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OKRES PRENATALNY

Dorota Kornas-Biela

Celem rozdziatu jest scharakteryzowanie pierwszego
okresu rozwoju cztowieka — od poczecia do urodzenia
— ze szczegblnym zwroceniem uwagi na rozwodj jego
uktadu nerwowego, zmystow oraz przejawow wyla-
niajacej si¢ psychiki ludzkiej, dla ktérej trudno ustali¢
»godzine zero”, gdyz wszystko co dzieje si¢ ,.tu i te-
raz” na kolejnych etapach rozwoju ma swoje formy
wczesniejsze, ktorych poczatek tkwi w procesie za-
ptodnienia (moze by¢ wyjasnione w odniesieniu do
historii zycia danej osoby, ujetej w paradygmacie cig-
gu zycia, a nawet 1 wezesniejszych generacji). Badania
prowadzone przez ostatnich 30 lat za pomoca precy-
zyjnych technik medycznych ukazuja dziecko prena-
talne jako dynamicznie rozwijajacy si¢ podmiot reago-
wania, orientacji, e/kspresji, aktywny w interakcji ze
srodowiskiem wewnatrzmacicznym oraz spotecznym,
kompetentny w stosunku do wymagan i mozliwosci
srodowiska tonowego 1 wyposazony przy urodzeniu
w umiejetnosci bogatsze, niz tylko zestaw bezwarun-
kowych odruchow (Verny, Kelly 1981; Chamberlain
1998). Pojawianie si¢ patologii rozwoju wskazuje na
wage przedkoncepcyjnych oraz pre- i perinatalnych
czynnikow, oraz na krytyczne znaczenie zdarzen tego
okresu dla catosci zycia cztowieka. Szybko poszerza-
jaca si¢ wiedza o prenatalnym rozwoju doprowadzita
do wyodrg¢bnienia si¢ psychologii prenatalnej (zob.
Blok rozszerzajacy 6.1).

6.1. EMBRIONALNY OKRES ZYCIA

Embrionalny okres zycia cztowieka obejmuje czas od
zaplodnienia komorki jajowej przez plemnik do kon-

ca 8 tygodnia. Jest to okres organogenezy, czyli wy-
ksztatcania si¢ podstawowych struktur organizmu,
ich organizacji i réznicowania. Genetycznie zapro-
gramowany wzorzec rozwoju pozwala rozpisac¢ plan
dokonujacych si¢ wtedy zmian na kazdy dzien, bo-
wiem w najwczesniejszym okresie wpltyw czynni-
kéw pozagenetycznych jest mniejszy.

6.1.1. Biologiczne warunki poczecia

Zapoczatkowanie zycia cztowieka jest wynikiem po-
zytywnej kombinacji wielu czynnikdw, z ktorych pod-
stawowym jest fakt, iz u kobiety raz na miesiac na
szczycie jej cyklu ptodnego dojrzata komodrka jajowa
— oocyt (jeden z 400, ktore dojrzeja w trakcie jej zy-
cia) — jest zdolna w ciggu 24 godzin do zaptodnienia
przez dojrzala gamet¢ meska (jedng z 200500 min
zawartych w spermie, ktére moga przetrwaé w narza-
dzie rodnym do kilku dni). Plemniki, pokonujac kwa-
$ne srodowisko pochwy i przedzierajac si¢ przez Sluz
szyjki macicy (zmieniajacy swoje wlasciwosci bioche-
miczne oraz konsystencj¢ w zaleznosci od fazy cyklu
miesi¢cznego), poruszaja si¢ gore (witka plemnika wy-
konuje kilkanascie ruchow na sekundg¢). Wspomagaja
si¢ wzajemnie w tym ,,biegu”, jak tez konkuruja ze so-
ba i zanim dotra do komorki jajowej wigkszos$¢ z nich
ginie. Zaré6wno szybkos¢ poruszania sie, jak i przezy-
walnos¢ plemnikéw w drogach rodnych zaleza od wie-
lu czynnikéw. Plemniki, kierujg si¢ do jajowodu, re-
agujac (wytwarzanymi przez wiasne DNA) receptorami
»wechu” na substancje chemiczna wydzielang przez
czekajaca tam komorke jajowa. Ciesnig¢ jajowodu osia-
ga juz tylko 10% plemnikow, a najbardziej odporne,
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Blok rozszerzajacy 6.1. Psychologia prenatalna

Psychologia prenatalna powstata w wyniku intensywne-
go poszerzania si¢ wiedzy o przebiegu i uwarunkowa-
niach rozwoju cztowieka przed urodzeniem, o interak-
cjach ze srodowiskiem fizycznym i spotecznym w tym
okresie oraz znaczeniu tego okresu dla catosci jego zy-
cia. Juz w 1924 roku Hans Gustaw Graber zwracal uwa-
g¢ na koniecznos$¢ uwzgledniania prenatalnego okresu
zycia jako waznego w catej biografii cztowieka, ale do-
piero w trakcie Swiatowego Kongresu Psychoanalitycz-
nego w Wiedniu (26 VII 1971) powotano pierwsza grupe
badawczg zajmujaca si¢ psychologia prenatalng — Stu-
diengemeinschaft fiir Pranatale Psychologie, co uznano
za datg powstania psychologii prenatalnej jako odrebne;j
dziedziny psychologii, a jej pierwszy przewodniczacy,
Graber, za swoj pionierski wktad w rozwoj tej dziedziny
zostal nazwany ,,0jcem” psychologii prenatalnej. Towa-
rzystwo to, dzialajac obecnie jako The International So-
ciety for Prenatal and Perinatal Psychology and Medicine,
wydaje angielsko-niemiecki kwartalnik “International Jo-
urnal of Prenatal and Perinatal Psychology and Medici-
ne”. Dla rozwoju psychologii prenatalnej duze znaczenie
miaty publikacje Verny’ego (Verny, Kelly 1981) i Cham-
berlaina (1993, 1998), ktérzy w 1983 roku zatozyli towa-
rzystwo funkcjonujace obecnie jako The Association for
Pre- and Perinatal Psychology and Health. Wydaje ono
kwartalnik ,,Journal of Prenatal and Perinatal Psycholo-
gy and Health”. Upowszechnianiem wiedzy z tego zakre-
su zajmuje si¢ rowniez Organisation Mondiale des Asso-
ciations pour 1‘Education Prenatale, ktéra skupia
kilkanascie organizacji krajowych i wydaje kwartalnik
,»Educazione Prenatale”. W Polsce od 1984 roku przez
kilkanascie lat dziatata Sekcja Psychologii Prenatalnej
przy Polskim Towarzystwie Psychologicznym, a do roz-

silne, chemicznie aktywne dostaja si¢ w poblize ko-
morki jajowej. Enzymy gtowki najbardziej skuteczne-
go plemnika pomagaja mu przedostaé si¢ przez kolej-
ne warstwy otaczajacych ja komorek (Vaughan 1997).

Po wniknigciu gldwki plemnika zawierajacej ja-
dro komérkowe do komorki jajowej, uruchamia ona
elektrochemiczny mechanizm  uniemozliwiajacy
przedostanie si¢ innych plemnikéw. W cytoplazmie
komorki jajowej dokonujg si¢ procesy dopuszczajace
zblizenie si¢ do siebie i potaczenie obu jader, a tym
samym zespolenie si¢ 23 chromosoméw matki z 23
chromosomami ojca (haploidalna liczba', w tym 22
autosomy i 1 chromosom piciowy), co trwa ok. 12

I Gamety sa komoérkami haploidalnymi, tzn. zawieraja,
w wyniku procesu mejozy, pojedyncza kopi¢ kazdego z autoso-
mow oraz kopi¢ chromosoméw plciowych wilasnej plei.

woju psychologii prenatalnej przyczynili si¢ Fijatkowski
i Kornas-Biela (Kornas-Biela 2002).

Psychologia prenatalna stawia sobie za cel: (a) opisa-
nie (deskrypcje) i (b) wyjasnienie (eksplanacj¢) zmian,
jakie zachodza w réznych obszarach rozwoju (np. uktadu
nerwowego, sensomotorycznego czy komunikacji spo-
tecznej) w prenatalnym okresie zycia cztowieka, a takze
(c) zastosowanie tej wiedzy (aplikacj¢) w obszarze profi-
laktyki i terapii prenatalnej.

Psychologia prenatalna traktowana jest albo jako sub-
dyscyplina psychologii rozwoju (Bielawska-Batorowicz
2006), albo jako dyscyplina psychologiczna o charakterze
interdyscyplinarnym (Kornas-Biela 2007a, b). Obejmuje
pierwszy etap zycia czlowieka, od poczgcia przez okres
rodzenia si¢ do pierwszych godzin, a nawet dni po urodze-
niu, gdyz funkcjonowanie organizmu dziecka oraz jego
zachowanie jest jeszcze bardzo uzaleznione od czynnikow
dziatajacych przed urodzeniem, a psychologia perinatalna
nie rozwingta si¢ w odrgbna subdyscypling — badania nad
okresem okotourodzeniowym prowadzone sa wigc
w strukturach lub przez osoby zajmujace si¢ psychologia
prenatalna. W ramach psychologii prenatalnej mozna wy-
rézni¢ nurty badan i refleksji wywodzace si¢ z réznych
podejsé psychologicznych, np. psychoanalizy, psychologii
dynamicznej (Kornas-Biela 2003), behawioralnej, psycho-
biologii, teorii uczenia si¢. Niestety, coraz czgsciej w ob-
szarze okreslanym jako psychologia prenatalna lub edu-
kacja prenatalna prezentowane sa poglady oraz
proponowane praktyki (np. ,.terapii zranien” z okresu pre-
i perinatalnego, rebirthing) bazujace na transpersonalnej
koncepcji cztowieka, astrologii, ezoteryzmie, wlasciwe ru-
chowi New Age, co szkodzi naukowemu podejsciu do
wezesnego etapu zycia czlowieka w psychologii.

godzin. Proces ten, zwany zaptodnieniem, daje po-
czatek komorce — zygocie, ktora jako pierwsza ko-
moérka nowej istoty ludzkiej zawiera indywidualna,
niepowtarzalng strukturg dziedziczenia (46 — diplo-
idalng liczbe chromosomoéw stanowiacych genom).
W zygocie bowiem zostaty okreslone wszystkie ce-
chy dziedziczne, np. pteé, struktura i funkcje organi-
zmu, wyglad zewnetrzny, predyspozycje fizyczne
i psychiczne, podatnos¢ na choroby. Zapis wszyst-
kich cech organizmu miesci si¢ w mikroskopijnej
wielkosci gametach: w komorce jajowej wielkosci
0,15 mm i o wadze nieco ponad 0,000 001 g, oraz
w plemniku, ktdry jest pieciokrotnie od niej mniej-
szy — mierzy 0,03 mm (jego witka jest pigciokrotnie
dtuzsza niz gtowka) — i 90 tys. razy lzejszy (zawar-
tos¢ gtowki to niemal wylacznie jadro przenoszace
DNA). Mikroskopijnos¢ tych struktur ilustruje fakt,



iz komorki jajowe, z ktorych powstata obecna lud-
no$¢ $wiata mozna by zmiesci¢ w pudetku na buty,
a plemniki — w naparstku (Rugh, Shettles 1988).

6.1.2. Embrionalny rozwéj cztowieka

Pierwszy miesigc

Pierwszy tydzien. Zaptodniona komoérka jajowa jest
struktura o samoorganizacji kodowanej — ma wbudo-
wang instrukcje budowy i funkcjonowania ztozonego
organizmu i do konca zycia cztowieka ta informacja
bedzie przekazywana komoérkom potomnym. Kazda
z nich begdzie miata te same cechy ludzkie i niepowta-
rzalne cechy, charakterystyczne tylko dla tej jednej
osoby. Pierwsze podziaty i réznicowanie komorek do-
konuje si¢ na poziomie mikroskopowym, ale juz wte-
dy zarodek ludzki wchodzi w interakcj¢ z wplywami
srodowiska 1 aktywnie je organizuje.

Okoto 30 godzin od zaptodnienia nastgpuje pro-
ces zwany bruzdkowaniem — podziat zygoty na dwie
potomne, o tej samej wielkosci i tym samym mate-
riale dziedzicznym. Nastepny podziat trwa tylko 12
godzin, dalsze nastgpuja jeszcze szybciej, a liczba
komorek wzrasta wedlug funkeji wyktadniczej (2, 4,
8, 16, 32...). Zarodek, zwany w tym stadium morula
(podobny do jezyny), ma nadal stata Srednicg 0,15
mm i przesuwa si¢ wzdtuz jajowodu do jamy macicy.
Od pierwszego podziatu panuje tad — komorki (bla-
stomery) ustawiaja si¢ w $cisle wyznaczonej pozyciji,
zgodnie z planami segmentacji i migdzykomorkowej
stycznosci, przekazujac sobie sygnaty biochemiczne.
Embrion ludzki jest juz organizmem wielokomorko-
wym, a blastomery tworza uporzadkowang morfolo-
gicznie 1 funkcjonalnie catos¢.

Czwartego dnia istnieja juz 64 komorki otoczone
przejrzysta btong. Wtedy to zarodek osigga jame ma-
cicy 1 dalsze podziaty prowadza do powstania blastu-
li (blastocysty) — kilkuset komdrek, ktore gromadza
si¢ na powierzchni, tworzac kule wypelniong poja-
wiajacym si¢ plynem. Gromadzaca si¢ na jednym
biegunie warstwa komorek tworzy tarcz¢ zarodkowa
(krazek blastodermy, z ktérego powstanie organizm
zarodka), a z pojedynczej otaczajacej blastule war-
stwy komorek utworza si¢ blony ptodowe i trofo-
blast?. Blastocysta wysyta do organizmu matki sygnat

2 Trofoblast (z gr. trophé — pokarm i blastds — kietek, zaro-
dek) to warstwa komorek, ktore we wezesnym stadium rozwojo-
wym zarodka ssakow grupuja si¢ w warstwie zewngtrznej bton
ptodowych (kosméwki), wrastaja w zmieniong ciazowo btong
$luzowa macicy i dzigki enzymom nazeraja jej naczynia krwio-
nosne, skad czerpia substancje odzywcze dla zarodka. Komorki
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w postaci biatka (gonadotropina kosmoéwkowa —
hCG?®), a w odpowiedzi progesteron matki przygoto-
wuje endometrium do zagniezdzenia. Rozpocze¢ta
biochemiczna ,konwersacja” migdzy organizmem
dziecka i organizmem matki bedzie trwaé i rozwijaé
si¢ az do jego urodzenia i moze by¢ kontynuowana
przez karmienie piersia (Colombo 2002).

Miedzy 7 a 9 dniem nastgpuje zetknigcie zarodka
z blong sluzowa, zwykle tylnej $ciany macicy i rozpo-
czyna si¢ proces jego powolnej implantacji. Nie jest po-
znany mechanizm przyjecia zarodka przez organizm
matki, lecz, na poziomie komérkowym — chociaz jest
on dla organizmu matki ,,cialem obcym”, immunolo-
gicznie odrgbnym — ustanowiony zostaje migdzy nimi
»pakt o nieagresji” 1 rozpoczyna si¢ stata kooperacja.
Zarodek, zywiac si¢ glukoza z pgknigtych naczyn wio-
sowatych, podwaja swa wielkos¢ kazdego dnia.

W drugim tygodniu, w trakcie zagniezdzania si¢
w $ciance macicy, zarodek ludzki przybiera ksztatt
dysku utworzonego z pojedynczych warstw komodrek
tarczy zarodkowej, zwanych listkami zarodkowymi
— zewngtrznej ektodermy i wewnetrznej endodermy,
ktore rozdzielaja tworzaca si¢ jame owodni (posze-
rzajacej si¢ przez calg ciaze i utrzymujacej zanurzo-
ne w ptynie owodniowym dziecko) oraz pecherzyk
zottkowy (twor zanikajacy po 2 miesiacu, w ktorym
powstajg m.in. pierwotne krwinki i komorki rozrod-
cze). Ten proces grupowania komoérek petniacych po-
dobne funkcje w organizmie nazywa si¢ gastrulacja,
a embrion ludzki na tym etapie — gastrula. Po 14 dniu
komorki traca totipotencj¢* i nie ma juz mozliwosci
powstania monozygotycznego (jednojajowego) bliz-
niactwa.

trofoblastu tworza tzw. sznury, a potem kosmki, ktére jako struk-
turalne i funkcjonalne elementy tozyska spetniaja rol¢ odzywcza
dla ptodu, odpowiedzialna za tworzenie si¢ tozyska oraz trans-
portowane przez nie substancje odzywcze.

3 Gonadropina kosmoéwkowa to hormon wydzielany od 8 dnia
po zaptodnieniu przez zarodek, a potem przez tozysko. Jego zawar-
tos¢ zwigksza sig, osiagajac szczyt ok. 8 tygodnia ciazy. Jego zada-
niem jest utrzymanie funkcji ciatka zottego, ktére zostato utworzo-
ne w jajniku, w miejscu uwolnienia komorki jajowej, a nastgpnie
podtrzymywanie produkcji progesteronu. Oznaczenie hCG w mo-
czu lub krwi kobiety jest metoda wykorzystywana w testach ciazo-
wych juz tydzien po poczeciu dziecka.

4 Totipotencja to zdolno$¢ pojedynczej komoérki do zrézni-
cowania si¢ w kazda komorke organizmu. Zygota jest z definicji
komorka totipotencjalna. Po wielu cyklach podziatu, komorki to-
tipotencjalne zaczynaja si¢ specjalizowaé, przeksztalcajac si¢
w komorki pluripotencjalne, ktore moga si¢ przeksztatci¢ w wiele
typoéw komorek organizmu, a potem rdznicuja si¢ w komorki
multipotencjalne, z ktérych wyksztalcaja si¢ komorki o specy-
ficznej funkcji.
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Tabela 6.1. Listki zarodkowe

Ektoderma Mezoderma

Endoderma

— btony ptodowe

— nabtonki pokrywajace ciato

— naskorek, paznokcie, wlosy

— gruczoty potowe i $linowe
szkliwo zgbow

uktad nerwowy i narzady zmy-
stu (np. soczewka i rogdwka
oka)

(uktad ruchu)

— nerki

— struna grzbietowa
— uktad kostny i mig$niowy

— uktad krwionosny i limfatyczny
— tkanka taczna i podskorna
— uktad rozrodczy

— nabtonek uktadu pokarmowego
i oddechowego

— gruczoty trawienne (watroba,
trzustka)

— grasica, tarczyca

— cewka moczowa

— pochwa

Na poczatku trzeciego tygodnia (15 dzien) nastepuje
liniowe ugiecie ektodermy i tworzy si¢ tzw. smuga
pierwotna, wyznaczajaca o$ formujacego si¢ ciata.
Migdzy dwoma listkami zarodkowymi tworzy si¢
trzeci, srodkowy — mezoderma. Embrion ludzki ma
juz 2,5 mm dhugosci i ksztatt gruszki. Rozpoczyna
si¢ organogeneza, powstajg zaczatki uktadu nerwo-
wego’. W 19 dniu wzdluz smugi pierwotnej pojawia
si¢ rynienka nerwowa zlozona z neuroblastow (pier-
wotnych neurondw) i parzyste zawiazki 33 kregow
(somity), a 20 dnia widoczny jest juz zaczatek mdozgu
i oczu. W 21 dniu rynienka zaczyna si¢ zamykac, po-
wstaja pierwsze komorki osrodkowego uktadu ner-
wowego 1 trzy pierwotne pecherzyki mozgowe (tyto-,
$rod- i przodomoézgowie). Od 2ldnia pracuje cewa
sercowa, a jej skurcze mozna uznaé za forme pierw-
szych ruchéw i1 wspolpracy nerwowo-migsniowe;.
Unerwiona struktura, dzigki podjeciu swych funkcji,
doskonali si¢ i dojrzewa.

Czwarty tydzien to wazny okres: brzegi rynienki
zwijaja si¢ 1 powstaje rurkowata cewa nerwowa.
W 25 dniu serce pulsuje juz rytmicznie, przesuwajac
krew w jednym kierunku. Krazy ona migdzy zarod-
kiem, woreczkiem zéttkowym i wytworzona pgpo-
winga. Jednoczesnie tworzy si¢ zamknigty system na-
czyn krwionosnych. Pojawiajg si¢ tez zawiazki nerek,
watroby, trzustki, pecherzyka zétciowego, zotadka,
jelit, ptuc, tarczycy, konczyn, oczu, uszu i nosa oraz
otwor ustny. Komorki ptciowe z woreczka zottkowe-
go przenosza si¢ do grzebienia plciowego, gdzie po-
wstang z nich jajniki lub jadra. Od 28 dnia powstaje
zalazek oka. Wytworzyly si¢ juz zaczatki 40 par
migsni potozonych wzdtuz osi ciata. Rosnie pgcherz
ptodowy. Konczac pierwszy miesigc zarodek ludzki
jest zwiniety w tuk, osiaga 5—6 mm dhtugosci (jest 10

> Stadium od 18 do 28 dnia okresla si¢ nazwa neuruli, a pro-
ces tworzenia komérek nerwowych i glejowych — neurogeneza.

tys. razy wigkszy niz zygota), wazy ponizej 1 g
i sktada si¢ z kilku miliondw komorek.

Drugi miesigc

W ludzkim rozwoju 2 miesiac jest okresem najwigk-
szej wrazliwosci na dziatanie czynnikéw uszkadzaja-
cych, ktore moga trwale zaburzy¢ rozwdj, spowodo-
waé braki anatomiczne i doprowadzi¢ do $mierci
(powstale w tym okresie zaburzenia nazywamy em-
briopatiami). Okres, w ktorym dana struktura lub
funkcja pojawia si¢ i réznicuje, jest dla niej okresem
najbardziej krytycznym, dlatego ochrona przed
szkodliwymi czynnikami (teratogenami) wymaga
od matki najwigkszej czujnosci.

Tabela 6.2. Okresy krytyczne w organogenezie czlowieka

OKkres krytyczny dla

Organ formowania si¢ obejmuje
(wlacznie)
Centralny uktad nerwowy 3-6 tydz.
Serce 3-6 tydz.
Gorne konczyny 4-7 tydz.
Dolne konczyny 4-7 tydz.
Oczy 4-8 tydz.
Ucho 4-9 tydz.
Zcby 6-8 tydz.
Podniebienie migkkie 6-9 tydz.
Zewngtrzne narzady plciowe 7-9 tydz.

Piaty tydzien to szczytowy okres neurogenezy i roz-
woju uktadu nerwowego przez tworzenie synaps,
ktore rozpoczyna si¢ w rdzeniu krggowym. Pojawia-
ja si¢ zawiazki dloni i stéop. Okoto 31 dnia roznicuja
si¢ rgce 1 barki, a 33 dnia pojawiajg si¢ zarysy palcow
i zaglebienia uszne, a w tgczéwce pigment. Glowa
powigksza si¢ 1 twarz nabiera bardziej ludzkiego wy-



gladu, zarysowuje si¢ nos i szczgka. Wyodrgbniaja
si¢ poszczegdlne narzady, np. przysadka mozgowa,
tkanka chrzgstna szkieletu i tkanka mig$niowa; prze-
grody w narzadach wewngtrznych i blony oddziela-
jace narzady rdéznicujg si¢ — np. siatkdwka i soczew-
ka, narzad stuchu od przedsionkowego. Widoczne
staja si¢ zawiazki gruczotéw oraz narzadow pflcio-
wych. Wielko$¢ zarodka wynosi ok. 1 cm.

W széstym tygodniu gtowa, mocno pochylona ku
przodowi, jest najwigksza czegscia ciata. Tam, gdzie
wytworza si¢ kosci, grupuje si¢ tkanka chrzestna.
Rozpoczyna si¢ kostnienie ptaskich kosci czaszki.
W tym czasie jest juz uformowane serce, szczgka
1 zuchwa, wytwarza si¢ podniebienie i przewdd noso-
wo-tzowy, zawiazki z¢bow, konczy si¢ formowanie
aparatu ucha wewnetrznego, a w zawiazku oka po-
wstaje barwnik, ktory jest widoczny przez przezro-
czysta skor¢ dziecka. Watroba przejmuje od worecz-
ka zottkowego wytwarzanie komorek krwionosnych.
Tworza si¢ migsnie przepony, grzbietu, brzucha
i konczyn. Wyraznie wida¢ czubek nosa. Obecnosé
lub brak meskich hormonéw piciowych ustala gona-
dalng tozsamos$¢ ptciowa — androgeny stymuluja roz-
woj pracia u chtopcow.

W tym czasie z 3 pgcherzykow mozgowych wy-
odrebnia si¢ ich 5 i stopniowo przez nastgpny tydzien
ten najbardziej wysunigty do przodu (kresomoézgo-
wie) dzieli si¢ wzdtuz linii srodkowej, tworzac prawa
i lewa poétkule. Przed koncem 6 tyg. réznicujg si¢
glowne struktury mozgu i tworza zawiazki mostu,
rdzenia przedtuzonego, mozdzku, wzgorza, zwojow
podstawy, uktadu limbicznego i kory (Eliot 2003,
s. 29). W 41 dniu odnotowano pierwszy odruch ner-
wowy i ruchy spontaniczne jako objawy wspodtpracy
uktadu nerwowego i migsniowego. Mozna juz odroz-
ni¢ nerw shuchowy i s$limaka. Zarodek osigga ok.
1,5 cm dilugosci 1 wazy 2-3 g.

Rycina 6.1. Siédmy tydzien od poczgcia, widok ogdlny, raczka i nézki dziecka (fot. A. Zachwieja)
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W siédmym tygodniu gtowa powigksza si¢, wydtu-
zenie szyi uwydatnia szczeke dolna, a twarz zaczyna
nabiera¢ ludzkiego wygladu. Zebra i kregi kostnieja.
Rozwija si¢ gorna warga, zawiazek jezyka, doskonali
si¢ budowa szczgki i zuchwy, podniebienie zarasta,
otwieraja si¢ przewody nosowe, w uchu rozwijajg si¢
kanaty potkoliste i §limak, malzowina uszna przy-
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biera ksztalt odziedziczony po rodzicach, soczewka
konczy formowanie, oczy z bokéw kierujg si¢ ku
przodowi i zamykaja si¢ powieki. Meskie 1 zenskie
wewnetrzne narzady plciowe sa odroznialne.

Serce wykazuje typowe fazy czynnosci i bije z cze-
stotliwoscia 40—80 uderzen na minutg. Potkule mozgo-
we wypelniaja gorng czgs¢ czaszki. W korze powstaja
synapsy migdzy neuronami. W 43 dniu odnotowano

pierwsze oznaki fal mozgowych. Komorki nerwowe
siatkowki tacza ja z czescia mozgu, gdzie powstanie
osrodek wzroku. W uchu tworza si¢ kanaty pétkoliste.
Konczac 7 tydzien dziecko mierzy ok. 2 cm.

W ésmym tygodniu glowa dziecka stanowi potowe
dtugosci ciata, tutdw jest zaokraglony. Raczki rozto-
zone sa na boki, tokcie skierowane w dot, a kolana ku

Blok rozszerzajacy 6.2. Naukowe badania prenatalnego okresu zycia

Ogromna liczba badan wykorzystuje model zwierzgcy
(m.in. badania ssakow transtozyskowych), ale zasadnos¢
wnioskowania przez analogi¢ jest ciagle przedmiotem
dyskusji (na ile jeste$my podobni lub rézni; np. mozg ro-
dzacego si¢ zwierzgcia jest bardziej dojrzaty w poréwna-
niu z jego ostateczna dojrzatoscia niz mozg czlowieka;
McCulloch Doughty 2007, s. 285). Wyciaganie wnio-
skow dotyczacych prenatalnego okresu rozwoju cztowie-
ka na podstawie obserwacji zwierzat jest jednak bardziej
uzasadnione niz takie pordwnania po urodzeniu, ze
wzgledu na dominujaca role uwarunkowan genetycznych
nad srodowiskowymi w okresie prenatalnym.

Wiedze dotyczaca rozwoju struktur gotowych do
funkcjonowania uzyskuje si¢ takze na podstawie wynikow
badan noworodkow wezesniaczych — wigkszos¢ ich zacho-
wan jest kontynuacja prenatalnych wzorcow aktywnosci
(Almli, Ball, Wheeler 2001).

Bezposrednie badania eksperymentalne przeprowa-
dzano na embrionach lub ptodach ludzkich jeszcze zywych
po wydobyciu ich cigciem cesarskim ze wzgledu na stan
zdrowia (np. Hooker, 1952, filmowat ruchy i reakcje takich
dzieci na rozne bodzce zmystowe ). Badania takie budza
jednak nie tylko sprzeciw moralny, ale tez watpliwosci, na
ile badana reakcja wystepuje w prenatalnej przestrzeni zy-
cia (Prechtl 2001, s. 416). Obecnie wiele badan dotyczy
procesu powstawania zycia ludzkiego i embrionalnego
okresu rozwoju, ale, ze wzgledu na podnoszony czesto
problem niszczenia w ich trakcie zarodkow ludzkich oraz
trudnych do przewidzenia skutkéw eksperymentalnych
manipulacji genetycznych, rowniez i one budza kontrower-
sje etyczne.

Do posrednich metod badania dziecka przed urodze-
niem zaliczamy np. obserwacj¢ przez matke jego ruchow
(ich czgstotliwosci, dlugosci trwania, sity, reakeji rucho-
wej na bodzce zewngtrzne lub jej przezycia) oraz inne,
majace na celu poznanie warunkéow jego rozwoju przed
urodzeniem (np. sity wigzi rodzicow z nim, stylu zycia
matki). Do bezposrednich badan stuzy m.in. endoskop
wyposazony w szerokokatny obiektyw z optyka $wia-
tlowodowa 1 mikroskop elektronowy. Pozwala na wy-
konywanie zdjgcia ,,prac przygotowawczych” do za-
ptodnienia, wedrowki zarodka ludzkiego do macicy,
zagniezdzenia w niej i wezesng faze rozwoju czlowieka.

Najpowszechniej stosowana i najbardziej fascynujaca
technika badawczg jest obrazowanie za pomocg USG.
Prezentacja dwuwymiarowa (B) pozwala uja¢ przekrojo-
wo wnetrze macicy i zarysy ciata dziecka, jego plec,
wiek i wage, stan wod ptodowych i tozyska. Nowszej ge-
neracji aparaty USG umozliwiaja badanie Dopplerow-
skie, obrazujace przeplyw krwi w naczyniach dziecka
i pgpowinie, stuza wiec do badania pracy serca, reakcji
na rézne bodzce, okreslenia dobrostanu dziecka, pozwa-
lajg sledzi¢ wspodtprace uktadu sercowo-naczyniowego,
nerwowego, hormonalnego oraz precyzyjne ruchy. USG
stuzace do trojwymiarowej (3D) rekonstrukeji obrazu
dziecka i wnetrza macicy umozliwia uzyskanie jego
zdjgcia, zas poprzez USG 4D otrzymuje si¢ trojwymiaro-
wy obraz w czasie rzeczywistym (film), np. ruchowej
odpowiedzi na rézne bodzce zmystowe, na stres matki,
teratogeny, reakcje mimiczne (np. zmarszczenie brwi,
otwieranie buzi, wysuwanie j¢zyka, usmiech). Rozwoj
USG pozwolit opracowa¢ doktadny harmonogram roz-
woju ruchowego (juz od 6 tygodnia po poczgciu) i wzor-
cow ruchowych przed urodzeniem oraz rozwoju modal-
nosci zmystowych. W badaniu przeptywu fal mézgowych,
pracy mézgu w czasie ruchow i stanu spoczynku, snu
i czuwania stosowany jest wysoko specjalistyczny elek-
troencefalograf (EEG), zas§ magnetoencefalograf obrazu-
je zintegrowang reakcj¢ mozgu na stymulacje zmystowa,
rejestrujac wytworzone pola magnetyczne (MEG). Ce-
lem uchwycenia czgstosci skurczow serca i macicy,
zmian w rytmie serca dziecka w odpowiedzi na bodzce
zewnetrzne (np. dzwigk), wewnetrzne (np. niedotlenie-
nie) lub stres przezywany przez matke, wykorzystuje si¢
badania kardiotokograficzne (KTG). USG i KTG dostar-
czajq informacji o stanie behawioralnym dziecka. Najno-
woczesniejsza technika w badaniu rozwoju osrodkowego
uktadu nerwowego dziecka jest rezonans magnetyczny
(MR). Badania za pomoca mikroskopowego MR pozwa-
laja na oceng szczegdtow budowy anatomicznej ludzkich
zarodkéw (po poronieniach, o np. kilku mm dtugosci),
a w kombinacji z wizualizacja 3D i 4D oraz specjalnymi
programami grafiki komputerowej umozliwiajg rekon-
strukcje ciaglosci procesu morfogenezy (filmowy obraz
rozwoju struktur organizmu) oraz tworzenie programow
edukacyjnych w tym zakresie.



gorze, konczyny smukleja. Gatki oczne nabieraja
mocnego pigmentu, nos ma juz dwie dziurki, na dto-
niach pojawiaja si¢ gtowne linie papilarne. Rozwijaja
si¢ gruczoty dokrewne (grasica, tarczyca, nadnercze)
oraz kubki smakowe. U dziewczynek rozpoczyna si¢
formowanie techtaczki, u chtopcéw zas moszny. Na-
stepuje intensywny rozwoj pecherzykow mozgowych
oraz ucha wewngtrznego, z szypuly ocznej wylaniaja
si¢ nerwy wzrokowe.

Konczac embrionalny okres zycia dziecko ma ok. 5
cm dhugosci (3 cm wymiar ciemieniowo-posladkowy)
i 2 g wagi. Powigkszyto si¢ ponad 20 tys. razy od za-
plodnienia. Wygladem przypomina miniaturowego
czlowicka, a wszystkie narzady wewnetrzne sa uksztat-
towane 1 spetniaja swoje podstawowe funkcje. Mozg
wysyla impulsy nerwowe, koordynujac pracg organéw
wewngtrznych, serce bije rytmicznie, watroba i §ledzio-
na wytwarza komorki krwiotworcze, zotadek wydziela
soki trawienne, nerki wychwytuja kwas moczowy
z krwi, jelita wykonuja prébne ruchy robaczkowe, poja-
wia si¢ przemiana weglowodanowa. Co minut¢ przyby-
wa kilka tysigcy neuronow, a od tego czasu do konca 2
roku zycia powstawaé bedzie srednio 1,8 mln potaczen
synaptycznych na sekunde (Eliot 2003, s. 43).

Poznanie rozwoju prenatalnego okresu zycia
cztowieka staje si¢ mozliwe dzigki coraz bardziej
wyspecjalizowanym technikom medycznym.

Rycina 6.3. Osmy tydziei od poczecia (fot. A. Zachwieja)

6.2. PLODOWY OKRES ZYCIA

Od poczatku dziewiatego tygodnia do urodzenia
trwa plodowy okres zycia. Dziecko jest coraz bar-
dziej aktywne, przejawia indywidualne i plciowo
zréznicowane cechy w wygladzie i w zachowaniu,
przygotowuje si¢ do warunkow zycia po urodzeniu.
Jest tez juz bardziej odporne na dziatanie teratoge-
now, ale nadal wiele z nich moze mu zaszkodzi¢,
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a powstate zaburzenia nazywamy fetopatiami. Nie
tylko wyposazenie genetyczne, ale tez czynniki mat-
czyne (paragentyczne i pozagentyczne, np. stan zdro-
wia, odzywianie, styl zycia, stres) modeluja plastycz-
ne ,systemy uczenia si¢” ukladu nerwowego,
immunologicznego, ukierunkowujac trajektori¢ roz-
woju w kierunku normy lub patologii (,,prenatalne
programowanie” — zob. Coe, Lubach 2008). Do bada-
nia stanu zdrowia dziecka stuza rézne metody dia-
gnostyki prenatalnej (zob. Blok rozszerzajacy 6.3).

6.2.1. Rozwaj fizyczny

Trzeci miesiac to okres udoskonalania organogenezy.

W dziewiatym tygodniu nast¢puja zmiany w wy-
gladzie zewnetrznym: czgsciowo wyprostowujq si¢
plecy i gltowa; pojawia si¢ meszek ptodowy (tzw. la-
nugo) 1 zawiazki paznokci; doskonalg si¢ zewngtrzne
cze¢scei narzadu pleiowego; tworzy si¢ tgczowka i po-
wieki, ktére przez dalsze 3 miesiace beda zamkniete,
ksztattuja si¢ narzady szkliwotworcze produkujace
zgbing 1 szkliwo z¢bow mlecznych; przysadka wy-
dziela hormon wzrostu. Blizniaki dwujajowe zaczy-
najg si¢ rézni¢ migdzy sobg. Cewa nerwowa wypet-
nia si¢ komodrkami nerwowymi. Dzigki informacji
z rdzenia krggowego docierajacej do odrebnych kon-
czyn, poruszajg si¢ juz one niezaleznie od siebie. Do-
skonali si¢ zmyst dotyku (np. powieka pod wptywem
dotknigcia zaciska sig, a dlon zwija si¢ w piastke).
Tworzy si¢ nerw wechowy. Dziecko osigga 4 g wagi
i4 cm od czubka gltowy do posladkow.

W dziesigtym tygodniu twarz przybiera proporcje
dzieciece. Zakonczona zostaje budowa ptuc, trzustki,
narzadu stuchu; nastgpuje zarastanie podniebienia.
Jednoczesnie pecherzyk zélciowy produkuje zotc,
szpik kostny podejmuje funkcj¢ krwiotwodrcza, a jeli-
ta — ruchy perystaltyczne. Oprdcz intensywnego
wzrostu liczby neuronow (co sekunde kilka tysigcy),
powstaje 3 razy wigcej potaczen nerwowo-migsnio-
wych niz w 9 tygodniu. Doskonali si¢ wrazliwos¢
dotykowa okolicy twarzy (np. mus$nigcie czota powo-
duje obrot gtowy) i zaczyna przesuwaé si¢ ku dol-
nym jej czesciom. Jest to czas szybkiego wzrostu
dtugosci (o 1,5 cm) i wagi dziecka (do 7 g).

W jedenastym tygodniu ksztattujq si¢ struny gloso-
we, doskonali si¢ wiele narzadow (np. tarczyca, jelita
pokrywaja si¢ blonag sluzowa), inne rozpoczynaja
spetnia¢ swoje funkcje (np. trzustka zaczyna wydzie-
la¢ insuling). Slimak w uchu ma juz wszystkie zwoje
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1 zaczynajg si¢ w jego przewodach tworzy¢ komorki
wloskowate, wazne dla procesu styszenia. Tworza si¢
receptory powonieniowe. Dziecko ma juz ponad 6
cm dtugosci 1 ponad 9 g wagi.

W dwunastym tygodniu powstaje otwor odbytowy,
gruczoty wytwarzajace §ling, zakonczony zostaje
rozw6j strun gtosowych. Zebra i kregi ulegaja inten-
sywnemu kostnieniu, nerki produkuja mocz wydzie-
lany do ptynu owodniowego, a przysadka mozgowa
i kora nadnerczy — hormony. Serce przepompowuje
24 1 krwi dziennie. Ksztaltuje si¢ tez nerw taczacy
gatke oczng z korowym osrodkiem wzroku w potyli-
cy. Mielinizuje si¢ nerw przedsionkowy. Aktywnos¢
moézgu jest juz nie tylko charakterystyczna dla ga-
tunku ludzkiego, ale tez wykazuje niepowtarzalne
cechy osobnicze. Fale mézgowe generowane z pnia
modzgu sg jeszcze nieregularne 1 wolne. Dziecko osia-
ga okolo 7,5 cm wzrostu i 14 g wagi.

Czwarty miesigc to okres szczegdlnie znaczacy dla
matki, gdyz wyraznie zmienia si¢ jej sylwetka. Dziec-
ko intensywnie przybiera na wzroscie (petny wzrost
od gltowy do piet wynosi ok. 25 cm) i wadze (do 20
dkg). Nadal jego juz bardziej prosto trzymajaca si¢
glowka zajmuje 1/3 dtugosci ciala. Na poduszeczkach
dotykowych palcow tworza si¢ bruzdy stanowiace
uktad linii papilarnych. Dziecko magazynuje specjal-
ny rodzaj tkanki ttuszczowej zwanej brunatna, ktora
przeksztatca thuszcz bezposrednio w energig. Narza-
dy wykonuja juz wiele funkcji, np. serce przepompo-
wuje dziennie ok. 30 1 krwi, tarczyca asymiluje jod
i wydziela tyroksyng, organizm syntetyzuje biatka,
w pecherzu moczowym gromadzi si¢ niewielka ilosé
moczu. Powierzchnia mézgu powigksza sig, staje si¢
coraz bardziej pofatdowana dzigki bruzdom i zwo-
jom (widoczna jest bruzda boczna zwang szczeling
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Rycina 6.5. Dwunasty tydzien, obraz USG 2D i 3D (Szpital
$w. Rodziny, Warszawa)

Sylwiusza). Wyraznie uformowany jest mozdzek.
Mozg dynamicznie rozwija si¢ poprzez mnozenie
neurondw i nowe potaczenia synaptyczne. Zwigkszo-
na aktywnos¢ elektryczna migdzy danymi synapsa-
mi uruchamia zmiany molekularne, ktére utrwalaja
to potfaczenie, a inne, bardziej bierne, zanikaja (kon-



kurencja neuronalna). Tyt otworéw nosowych jest
wylozony komorkami zmystowymi przystosowany-
mi do reagowania na czasteczki chemiczne zwiazane
z zapachem. W mozgu tworzy si¢ mapa ruchowa
1 czuciowa ciata, np. podraznienie tej okolicy wywo-
tuje ruchy w odlegtych czgsciach ciata. Zaczyna
funkcjonowaé narzad Cortiego, w ktérym mieszcza
si¢ receptory stuchowe, tworzg si¢ wyzsze osrodki
stuchowe w pniu moézgu. Przednia czgs¢ kory mo-
zgowej (czolowa i ciemieniowa), stanowiaca po uro-
dzeniu siedlisko uczué, woli, inteligencji, zdolnosci
1 pamigci, jest juz aktywna. Migdzy 14 a 28 tyg. in-
tensywnie wzrasta liczba komorek w korze wzroko-
wej (100 mln).

Od czwartego miesiaca zwigksza si¢ réwniez
ilo$¢ ptynu owodniowego, w ktérym dziecko jest za-
nurzone (ok. 1 1 do 7 miesiaca). Okoto 1/3 objgtosci
plynu jest wymieniana co godzing. Zapewnia on
utrzymanie stalej temperatury w s$rodowisku we-
wnatrzmacicznym; tagodzi wstrzasy i skutki urazow
fizycznych (np. uderzen, upadkow matki); pozbawia
dziecko uczucia ci¢zaru ciata, dzigki czemu moze
ono ¢wiczy¢ swoje ruchy i byé caly czas aktywne;
dostarcza mu wody oraz licznych sktadnikéw od-
zywczych (okoto 15% zapotrzebowania odzywczego,
co ma szczegdlne znaczenie, jesli tozysko jest niewy-
dolne, np. soli, cukrow, kwasow ttuszczowych, cho-
lesterolu, biatek), a potykanie ptynu (do 1 1 dziennie)
zapewnia ¢wiczenie miesni potrzebnych po urodze-
niu do jedzenia, oddychania, wydawania glosu i mo-
wienia. Picie ptynu stwarza tez warunki dla dojrze-
wania $luzéwki zotadka i jelit, pobudza produkcje
kwaséw 1 enzymow trawiennych.

W piatym miesiacu dziecko osigga ok. 25 cm wzro-
stu (potowa wzrostu przy urodzeniu) i wage 40 dkg.
Matka zaczyna odczuwac ruchy dziecka, ktore byto
juz prawie od trzech miesigcy motorycznie aktywne.
W jego wygladzie mozna odnotowaé zmiany wsku-
tek porostu wlosdéw, brwi i rzgs, pojawienia si¢ pa-
znokci. Tony serca pojedynczego dziecka i bliznia-
kéw sa mozliwe do wystuchania przez stetoskop.
Slimak w uchu wewnetrznym osiaga swoja ostatecz-
na wielko$¢ (7 mm). Objetosé gtowy wypetnia gtow-
nie jej neuronalna substancja. W mézgu uwidacznia-
ja si¢ bruzdy (np. czolowa, ciemieniowo-potyliczna
i ostrogowa), dzigki czemu wzrasta jego powierzch-
nia. Wzniesienia miedzy bruzdami, zwane zakreta-
mi, sg miejscem najbardziej zlozonych procesow
przetwarzania informacji (Eliot 2003, s. 37). Wy-
ksztatcone sg spoidta mézgu (np. ciatlo modzelowate
zwane spoidtem wielkim). Tworza si¢ miliony no-
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wych potaczen dziennie, synapsy w pierwotnej korze
wzrokowej. Aparat przedsionkowy osiaga ostateczny
ksztatt 1 wielkos$¢, nastgpuje jego mielinizacja. W §li-
maku 16 tys. komorek wloskowatych tworzy pota-
czenia z neuronami ukladu stuchu. Dojrzewa kora
stuchowa. Od 18 tygodnia rozpoczyna si¢ mieliniza-
cja mozgowia, dzigki ktorej sygnaty dochodzace do
moézgu 1 wychodzace z mézgu, jak tez krazace we-
whnatrz — miedzy réznymi czgsciami mozgu — beda
przebiegaty szybciej 1 bez utraty waznych informacji.
Proces ten zostanie ukonczony dopiero wiele lat po
urodzeniu.
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W sz6stym miesiacu proporcje ciala dziecka zblizaja
si¢ do tych, jakie bedzie mialo ono przy urodzeniu,
ale nadal brak mu tkanki thuszczowej. Maz plodowa
pokrywa obficie skore i chroni jg przed zmacerowa-
niem przez sole mineralne zawarte w plynie owo-
dniowym. Dziecko osiaga w tym czasie prawie 35
cm wzrostu 1 70-90 dag wagi. Szkielet intensywnie
kostnieje. Wytwarzaja si¢ wiazadta stawowe. Rosna
wlosy 1 paznokcie. Otwieraja si¢ przymkniete do-
tychczas powieckami oczy. Dojrzewaja narzady we-
wnetrzne. W 24 tygodniu ptuca zaczynaja wytwa-
rza¢ surfaktant, ktéry pomaga im w rozpr¢zaniu si¢
i nabieraniu powietrza po urodzeniu, stad w nastep-
nym miesiacu pojawia si¢ szanse na przezycie poza
fonem matki. Dziecko zaczyna tez magazynowaé
substancje potrzebne mu po urodzeniu: wapn, zelazo,
biatka, ciata odpornosciowe.

Szczegodlnie interesujace jest dojrzewanie w za-
kresie uktadu nerwowego. W tkance nerwowej roz-
wijaja si¢ niezbedne do jej pracy komorki glejowe.
Na powierzchni moézgu sa juz wszystkie bruzdy

Rycina 6.7. Poczatek (raczka) i koniec (twarz) szostego mie-
sigca, obraz USG 2D i 3D (Szpital Sw. Rodziny, Warszawa)

pierwszorzgdowe, tworza si¢ nastgpne (Eliot 2003, s.
37). Ciagle gestnieje sie¢ wigzan nerwowych w mo-
zgu, np. w 24 tygodniu migdzy 70 tys. komorek tkan-
ki mozgowej wielkosci tebka od szpilki istnieja 124
mln polaczen (u noworodka — 253 mln). Z maksy-
malnej liczby 200 mld neurondéw potowa ginie, mi-
grujac do kory modzgowej i nie znajdujac dla siebie
roli w sieci tworzacych si¢ potaczen. Jesli jakie$
szkodliwe czynniki zaburza t¢ migracje, tworzenie
potaczen i zamieraniec nadmiaru liczby komorek,
w pézniejszym zyciu moga powstaé problemy po-
znawcze lub psychiczne (Vaughan 1997, s. 137-39,
242). O dojrzatosci uktadu nerwowego swiadczy two-
rzenie si¢ juz niektorych odruchéw bezwarunkowych
— w 24 tygodniu u 50%, a w 28 tygodniu u wszyst-
kich dzieci pojawia si¢ odruch Moro. Pod koniec tego
miesigca fale mozgowe przypominaja fale u nowo-
rodka.

W siodmym miesiacu zaczyna zanika¢ lanugo, po-
zostajac jedynie na plecach i ramionach, natomiast
rosng wlosy, twardnieja paznokcie osiaggajac konce
opuszek palcow. Intensywnie dojrzewajq ptuca dziec-
ka. U chlopcéw jadra z jamy brzusznej poprzez ka-
nat pachwinowy zsuwajg si¢ do moszny. Tworzy si¢
podscidtka ttuszczowa. W ostatnim trymestrze dziec-
ko pije okoto 1 1 ptynu owodniowego dziennie. Czg$¢
tego ptynu, po strawieniu, oddaje ono do worka owo-
dniowego jako sterylny mocz, pozostala zas czegsé
przechodzi do organizmu matki i jest wydalana przez
jej nerki. Mozna juz rozpoznaé szes¢ warstw kory
mozgowej. Dziecko ssie czasem kciuk. Wigkszos¢
odruchéw wrodzonych jest uksztattowana i moze by¢
wykorzystana, jesli dziecko urodzitoby si¢ przed-
wczesnie ( np. odruch ssania, poszukiwania pokar-
mu, kroczenia, Moro, chwytny). Ich prawidtowy ze-
staw jest wazny w ocenie neurologicznej dojrzalosci
noworodka. Dziecko ustawia si¢ czesciej] w pozycji
glowa w dob. Osiaga ok. 25 cm wzrostu ciemienio-
wo-posladkowego (pelny wzrost: ok. 40 cm) i $red-
nio 170 dag wagi (najmniejsze dzieci moga mieé
dwukrotnie mniej niz najci¢zsze).

W 6smym miesigcu zycia plodowego dziecko wazy
juz 180-220 dag i ma okoto 33 cm dtugosci ciemie-
niowo-posladkowej (pelny wzrost: 45 cm). Dzigki
wzrostowi podsciotki thuszczowej skora wygtadza sie
i rézowieje, a ciato przybiera ksztatt bardziej zaokra-
glony. Dojrzewaja wszystkie narzady wewngtrzne
przygotowujac si¢ do funkcjonowania po urodzeniu,
np. nastgpuje mielinizacja nerwu wzrokowego. Ser-
ce przetacza ok. 300 1 krwi dziennie.



W dziewiatym miesiacu piersi dziecka staja si¢ na-
brzmiate, skurcze perystaltyczne przesuwajg z jelita
cienkiego do grubego tzw. smoéltke, ztozong z zolci,
martwych komorek przewodu pokarmowego, po-
tknigtych wloskdéw utraconego meszku plodowego.
Na 2-3 tygodnie przed urodzeniem przestaje ono ro-
snaé, co jest zjawiskiem korzystnym, gdyz gdyby
utrzymato dotychczasowe tempo, to jako dwudzie-
stolatek osiggngtoby astronomiczne rozmiary i mi-
liony ton. Najbardziej charakterystyczng cecha ostat-
niego okresu zycia wewnatrzmacicznego jest
wzrastajaca zdolnos¢ dziecka do przezycia poza or-
ganizmem matki. Jesli dziecko urodzi si¢ po 28,
a przed 36 tygodniem cigzy i ma wagg ponizej 2500
g, nazywa si¢ je wczesniakiem, a jego szanse przezy-
cia i prawidlowego rozwoju zaleza od wieku (tygo-
dnia cigzy), ptci, wagi ciata, wad lub choréb wrodzo-
nych, przyczyny przedwczesnego urodzenia si¢
1 wielu innych czynnikow.

Dotychcezas, dzigki pepowinie (ktéra osigga ok.
60 cm dtugosci) i tozysku (dojrzale ma $rednice ok.
20 cm, grubos$¢ 2-3 cm i wazy okoto 1 kg, a dzigki
fatdom i szczelinom ma ok. 8 m? powierzchni), dziec-
ko miato staty kontakt z matka. Lozysko umozliwia
nieprzerwang wymiang (tlen, substancje energetycz-
ne i budulcowe, witaminy, przeciwciata — do dziecka,
a dwutlenek wegla i produkty przemiany materii, np.
mocznik — do matki), ale samo tez jest waznym ,,la-
boratorium chemicznym” (np. wytwarza hormony,
enzymy); stanowi dla dziecka oslong mechaniczng
i biologiczng oraz barier¢ immunologiczna. L.ozysko
spetnia czynnosci zyciowe, ktore po urodzeniu po-
dejmie, juz samodzielnie, uktad oddechowy, pokar-
mowy, wydzielniczy 1 dokrewny dziecka. Krew mat-
ki i dziecka nie mieszaja si¢, ale poprzez tozysko
moga dostaé si¢ do niego zaréwno sktadniki lekarstw,
co moze mie¢ znaczenie dla skutecznosci terapii pre-
natalnej, jak i niektore wirusy, pasozyty i bakterie
z organizmu matki. Po urodzeniu tozysko jest wyda-
lane z ciata matki.

6.2.2. Rozwdj motoryczny

Rozwoj motoryczny dziecka przed urodzeniem jest
Scisle zwiazany ze wzrastajacg wspdtpraca uktadu
nerwowego z migsniowym. Pierwsze ruchy, jakimi sa
skurcze serca (ok. 21 dnia) i spontaniczne ruchy catego
ciala, s3 wynikiem generowania impulséw nerwo-
wych przez rdzen krggowy (6 tydzien). Ruchy te po-
legaja na skretach i wygigciach grzbietu i1 karku,
przechylaniu glowy na boki, podnoszeniu si¢ i opa-
daniu. W 7 tygodniu pojawiajq si¢ ruchy ,wzdryga-
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nia” calego ciala, jednoczesne ,,marionetkowe” ruchy
rak 1 nég; w 8 tygodniu — ich podciagania i wypro-
stowywania; w 9 tygodniu — przodo- i tylozgigcia
szyi, niezalezne od siebie ruchy konczyn (rak czg-
$ciej niz noég), zginanie nég w biodrach i kolanach,
zblizanie rak do twarzy, epizodyczne ruchy oddecho-
we; w 10 tygodniu — ruszanie palcami, przeciaganie
si¢ oraz ziewanie, ktoére zachowuja t¢ samg postac
przez cate zycie (np. Eliot 2003, s. 366; Prechtl 2001,
s. 418), a takze niestale i nieregularne jeszcze ruchy
klatki piersiowej (,,oddechowe”); w 11 tygodniu na-
bieranie i wypieranie wod ptodowych, probne ruchy
ssania; w 12 tygodniu — potykanie wod ptodowych,
ruch podciagania gornej wargi (wstepne stadium odru-
chu ssania), przeciwstawianie kciuka palcom, co sta-
nowi wazny etap w rozwoju umiej¢tnosci chwytania.
Miedzy 7 a 8 tygodniem pojawiaja si¢ ruchy angazu-
jace cate ciato: ogélne, wolniejsze, obejmujace kom-
pleksowa sekwencj¢ ruchow czesci ciata (falowanie,
drgnigcia o roznej sile, unoszenie si¢, ptywanie i pod-
skakiwanie, a ok. 10 tygodnia przecigganie si¢ i ziewa-
nie) oraz ruchy odruchowe, ktore sa szybkimi wyla-
dowaniami, jakby w przestrachu, jak tez trwajaca
kilka minut czkawka (Prechtl 2001, s. 417). Dziecko,
balansujac w macicy, stale ¢wiczy te schematy rucho-
we. W 3 miesiacu ,.tanczy” zawieszone w ptynie wor-
ka owodniowego. Wykonuje ruchy catym ciatem oraz
w stawach (kotysze biodrami, obraca stopa i zgina pal-
ce stop, chwyta za stopy, zgina tokcie), otwiera i zamy-
ka usta, rusza glowa, marszczy brwi, robi grymasy
mig$niami twarzy, drapie si¢ (Hooker 1952). Trzeci
miesiac to okres najwigkszych transformacji w zakre-
sie Tozwoju motorycznego, powiekszania si¢ repertu-
aru ruchéw, a nabyte wtedy wzorce ruchéw majg do-
nioste znaczenie funkcjonalne. Pojawiajg si¢ odruchy
unikania niepozadanych bodzcéw (np. cofania sig¢
przed wprowadzonym narzg¢dziem w sytuacji bada-
nia). Od poczatku ruchy dziecka nie sa przypadkowy-
mi skurczami miesni, lecz cechuje je ztozonos¢; two-
rza podstawowe wzorce motoryczne, istotne dla
dalszego rozwoju réznych funkeji. Ruchliwosé dziecka
jest duza, a ruchy zrdznicowane i coraz bardziej
zmienne (Prechtl 2001).

W czwartym miesigcu ruchy stajq si¢ coraz szybsze,
celowe i zorganizowane w ciagi, cykliczne sekwen-
cje. Dzigki ¢wiczeniom stawdw nabieraja ptynnosci
i wdzigku. Zanika uogolniona reakcja na bodzce.
W wykonanie ruchu angazowane sa coraz czesciej
tylko te migsnie, ktére sa konieczne. W badaniach
prowadzonych do 16 tygodnia udato si¢ odnotowac
do 20 tys. réznych ruchéw w ciggu dnia; mozna je
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zaklasyfikowa¢ do kilkunastu schematéw rucho-
wych, przejawiajacych si¢ réowniez po urodzeniu
(Provine 1993). Dziecko ¢wiczy intensywnie ruchy
antycypacyjne, tzn. zwiazane z przysztymi waznymi
funkcjami zyciowymi. Treningiem mig$ni, ktére za
kilka miesigcy (po urodzeniu) wezma udziat w oddy-
chaniu, pobieraniu pokarmu, ssaniu, fonacji i artyku-
lacji sa ruchy: podciagania gérnej wargi (od 12 tygo-
dnia) oraz skurcze klatki piersiowej i ruchy potykania
(od 13 tygodnia). Rozwdj w zakresie ruchdw konczyn
polega m.in. na zwigkszeniu ruchomosci w stawach.
Czeste zgiecia tokci pojawiaja si¢ w 12 tygodniu, pal-
cow w 20 tygodniu, przegubdw po 28 tygodniu (Ver-
vers 1 in. 1998). Zasadniczo pierwsza potowa okresu
prenatalnego to czas zwigkszania si¢ réznorodnosci
ruchow i ich repertuaru, natomiast w drugiej potowie
wrasta ich zmienno$¢ w czasie 1 zmienno$¢ adapta-
cyjna, stad w sytuacji jakiejkolwiek destabilizacji
i stresu dziecko reaguje nie tyle zmniejszeniem licz-
by ruchdw, co zmiang ich jakosci i réznorodnosci —
ruchy traca plynnos¢, staja si¢ cigzkie, niezdarne,
stereotypowe (Touwen 1998).

W piatym miesiacu, dzigki rozpocz¢tej mieliniza-
cji, ruchy odruchowe stopniowo zastgpowane sg ce-
lowymi i proces ten wskazuje na prawidtowe dojrze-
wanie moézgu (jest zaburzony np. przy porazeniu
moézgowym). Dziecko nadal intensywnie si¢ rusza,
dotyka siebie i otaczajaca przestrzen, ¢wiczy spraw-
nosci zyciowe potrzebne w przysztym zyciu — np. od
17 tygodnia ruch uwypuklania warg do przodu zapo-
czatkowuje C¢wiczenia ruchdéw ssacych warg. Jego
chwyt dfoni jest tak silny, iz umiatoby utrzymac na
niej cigzar swego ciala (Flanagan 1973, s. 62). Matka
moze juz stwierdzi¢, ze dziecko $pi, ma czkawke, ko-
pie, obraca si¢, przeciaga si¢ lub energicznie szuka
wygodnej dla siebie pozycji. Moze tez stymulowaé
jego ruchy przez pocieranie lub stukanie w powloki
brzuszne. W tym miesiacu dzienna liczba réznych
ruchow wykonywanych przez dziecko osigga maksi-
mum (Joseph 2000), natomiast zaczyna zmniejszaé
si¢ dotychczasowa duza liczba zmian pozycji ciata
(do 25 zmian na godzing). Pod koniec (20 tydzien)
pojawiaja si¢ wolne ruchy gatek ocznych, a w 22 ty-
godniu szybkie ruchy gatek. Aktywnos¢ ruchowa
dziecka i matki jest naprzemiennie zharmonizowana
— ruchy ciata matki hamuja ruchy dziecka, zaprzesta-
nie ruchu przez matk¢ pobudza jego ruchy. Matka
zbyt aktywna, jak i unieruchomiona nie stymuluje
rozwoju ruchowego dziecka, ktére potrzebuje na
przemian aktywnosci i odpoczynku, aby mogtlo si¢
harmonijnie rozwijac.

W széstym miesiacu ruchy dziecka sa silne i matka
moze z fatwoscig roznicowaé zmiany w ich zakresie
1,,uczy si¢ dziecka” (Kornas-Biela 2003, s. 181). Ruchy
spontaniczne, chociaz maja wzorce cykliczne, to jednak
nie wystgpuja z zegarowa regularnoscia, gdyz ruchli-
wo$¢ dziecka odzwierciedla jego temperament, samo-
poczucie, aktywnos¢ i przezycia matki, a czasem jest
reakcja na eksploracj¢ otoczenia wewnatrzmacicznego
lub bodzce (np. silny dzwigk, wibracja lub oswietlenie
moga spowodowac ,,zamarcie” ruchow catego ciata lub
ich eksplozje, rozpoczgcie lub zaprzestanie ruchow po-
tykania wod plodowych, pojawienie si¢ ruchow klatki
piersiowej). Ponadprzecigtna aktywno$¢ moze miedé
podloze zaréwno dziedziczne, temperamentalne, hor-
monalne, jak 1 by¢ reakcja na ciaggle niedotlenienie (np.
z powodu nikotyny) lub stres przezywany przez matke.
Zmienno$¢ oraz réznorodno$¢ ruchoéw i ich wzorcow
oraz jakos¢ wykonania (a nie tylko sama liczba) jest
oznaka prawidlowego rozwoju dziecka; przeciwna ob-
serwacja sugeruje zagrozenie jego zycia lub ryzyko za-
burzen rozwoju (Piek 2002; Visser 2003; Coe, Lubach
2008). Obserwacja liczby, sily 1 jakosci ruchoéw przez
matke jest najprostszym i najczulszym miernikiem jego
dobrostanu lub zagrozenia niedotleniem 1 S$miercig
(Oleszczuk, Mierzynski 2001)°.

Od 24 tygodnia wzrasta czestotliwos$¢, sita i am-
plituda skurczéw i rozkurczow klatki piersiowej oraz
przepony, wigc gdyby dziecko zostato teraz urodzo-
ne, mogtoby by¢ zdolne przez jaki§ czas do samo-
dzielnego oddychania. Wykonaniu pierwszych odde-
chow towarzyszy dzwigk o wysokiej tonacji
odbierany jako cichy, piskliwy ptacz. Okoto 14% cza-
su zajmuja ruchy oddechowe (za 3 miesiace az 30%,
najwigcej nad ranem, najmniej wieczorem). Towa-
rzyszy im pobudzenie, wzrost rytmu serca, sponta-
niczne ruchy ciata (Joseph 2000) i jedynie czgstotli-
wos¢ tych ruchow oraz ich glgbokos¢ zaleza od
poziomu glukozy we krwi matki. Dziecko ¢wiczy tez
intensywnie ssanie wargami, czasem ssie palec, nie-
ktore dzieci rodza si¢ nawet z tego powodu ze zma-
cerowanym kciukiem.

W ostatnim trymestrze ruchliwos¢ dziecka jest na-
dal duza (do 130 duzych ruchéw na godzing), a jej

¢ Takim narz¢dziem do oceny jest m.in. ,,Karta ruchow plo-
du” wg Cardiff. Jest to prosta i skuteczna metoda nadzorowania
stanu zdrowia dziecka poprzez liczenie jego ruchdéw oraz ich re-
jestracje na karcie. Jesli nastapi znaczne ostabienie sity ruchow
lub stana si¢ one nienaturalnie gwattowne, gdy ich liczba zmniej-
szy si¢ ponizej 10 w ciagu dwdch dni lub nie ma zadnego ruchu
w ciggu 12 godzin obserwacji, nalezy niezwlocznie skonsultowaé
si¢ z lekarzem.



intensywnos¢ jest najwigksza do potudnia (w godz.
9-12) oraz wieczorem i w nocy (w godz. 19-04,
a zwlaszcza 21-01). Najdtuzszy obserwowany czas
bezruchu wynosit 75 minut. Dziecko ¢wiczy ruchy
stapania oraz pedatowania, co pomaga mu przekre-
cac si¢ glowa w dot. W ostatnim miesiacu wigkszosé
duzych ruchow to kopanie i szturchanie w czasie
ptytkiego snu. Pod koniec 7 miesigca ruchy ,,odde-
chowe” klatki piersiowej 1 przepony staja si¢ regular-
ne i state (27 tydzien) oraz skoordynowane zostaja
ruchy ssania i przetykania (28 tydzien), ale dopiero
w 33 tygodniu zostaja one zsynchronizowane z oddy-
chaniem. Odruchy mimowolne przechodza pod kon-
trole wyzszych osrodkow mozgowych. Rozwoj ru-
chow dowolnych przed i po urodzeniu przechodzi
podobne fazy, np. dziecko najpierw zaciska piastke
bez, a potem z udzialem kciuka, nastgpnie ¢wiczy
ruchy chwytne. Tuz przed urodzeniem zmniejsza si¢
ogdlna ruchliwos¢ dziecka.

Caty rozwoj ruchowy i ruchowe uczenie si¢ jest
procesem selekeji neuronalnej, w ktoérej dzigki ¢wi-
czeniom, powtarzanym ruchom, pobudzana jest ta,
a nie inna droga przeptywu sygnatéw nerwowych.
Utrwalana we wzorce ruchow, np. machanie rekami,
dotykanie siebie i elementdw wngtrza macicy, udo-
skonala ona neuronalne obwody motoryczne odpo-
wiedzialne po urodzeniu za si¢ganie (Eliot 2003, s.
366, 379). Przez pierwsze 2 miesiace ruchy noworod-
ka sa dokladna kontynuacja ruchow prenatalnych
(Prechtl 2001).

6.2.3. Rozwdéj zmystow

Rozwoj uktadu nerwowego wyraza si¢ m.in. we
wzrastajacych mozliwosciach kolejnych zmystow.
Srodowisko srodmaciczne jest bogate w bodzce zmy-
stowe stymulujace ten rozwdj (Foster, Verny 2007).

System somatosensoryczny obejmuje zmyst dotyku,
bolu, temperatury i rownowagi (propriocepcji).

Zmyst dotyku. Jest pierwszym zmyslem, ktorego
funkcjonalng aktywnos$¢ odnotowuje si¢ juz w 5,5
tygodnia po poczgciu (okolica warg i nosa) i najbar-
dziej dojrzatym przy urodzeniu. W 7 tygodniu wraz-
liwa jest juz dolna czg$¢ twarzy, w 9 twarz i rece,
w 10 nogi, w 12 tutdéw, w 14—15 tygodniu cata po-
wierzchnia ciala staje si¢ wrazliwa na dotyk (oprocz
czubka i tytu gtowy — do urodzenia brak tam czucia).
Pierwsze odruchy bezwarunkowe w odpowiedzi na
dotyk (np. zwrot tutowia, cofnigcie konczyny) gene-
rowane sg z rdzenia krggowego, potem z pnia, na-
stgpnie ze wzgodrza, a od 15 tygodnia zaczyna si¢
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proces tworzenia synaps odpowiedzialnych za dotyk
w polu czuciowym kory (kory somatosensorycznej).
Dziecko aktywnie wspomaga ten proces, gdyz ciagle
ruszajac si¢ dotyka cialem i raczkami pgpowiny, to-
zyska, §cian macicy. Dotykiem eksploruje i uczy si¢
otoczenia (Kenner, Lubbe 2007). W toku rozwoju
dziecko najpierw cofa si¢ przed bodzcami dotykowy-
mi, unika ich, a potem ich poszukuje — np. ssie palec.
Receptory skorne odbieraja tez bodzce zwiazane ze
zmiang cisnienia wod ptodowych. Aktywnos¢ elek-
tryczna kory czuciowej (wyrazna juz w 25 tygodniu)
jest podstawa swiadomosci doznan dotykowych oraz
swiadomosci siebie, tworzenia si¢ mapy ciata (por.
Kornas-Biela 2003, s. 181-182). Najpierw reakcja na
dotyk jest uogdlniona (ciag ruchéw roznych czesci
ciata), potem ogranicza si¢ do draznionej czgsci, np.
konczyny. Zmyst ten jest pobudzany przez dotyk
brzucha matki i stanowi wazny komponent rozwoju
poznawczego 1 emocjonalnego, wigzi spotecznej
1 ogdlnie dobrego samopoczucia (Field 1995), dlatego
wobec wczesniakow stosuje si¢ kangurowanie (Kor-
nas-Biela 2009a)’. O przetrwaniu prenatalnej pa-
migci dotykowej $wiadczy preferencja do otulania si¢
i wglebiania w malg przestrzen, gdy chcemy odpo-
czac i zrelaksowac si¢ (fotel, wanna, zaglebienia na
plazy) oraz potrzeba kontaktu dotykowego w chwi-
lach przeciazenia, leku, depres;ji.

Zmyst bolu. Rozwoj zmyshu bolu jest mato poznany
i budzi szereg kontrowersji (np. problem $wiadomosci
i czucia bolu, zapamictania doswiadczen bolowych,
ich wptywu na pdzniejsze zycie — Mellor i in. 2005).
Jedni badacze uznaja, ze reakcja na bodzce bolowe
jest juz mozliwa w 6—8 tygodniu po poczeciu (Foster,
Verny 2007), inni — ze w 16 tygodniu (Van de Velde
i in. 2006), w 20 tygodniu (Gibbins, Golec 2007) lub
migdzy 24 a 28 tygodniem (Pickering, Saunders 1998).
Wozrasta przekonanie, ze systemy zwiazane z bolem sa
aktywne w drugiej potowie rozwoju prenatalnego
(Benatar, Benatar 2001). Wydzielanie hormondw stre-

7 Kangurowanie to praktyka bedaca wynikiem obserwacji
kangurow, ktore dojrzewaja po urodzeniu w torbie matki. Zasto-
sowana zostata po raz pierwszy w 1978 roku w szpitalu w Bogo-
cie. Polega ona na utrzymywania noworodka w jak najczgstszym
bezposrednim kontakcie z cialem bliskiej osoby (nawet jesli jest
on podlaczony do aparatury). Kangurowanie skraca czas koniecz-
nosci stosowania inkubatora i sztucznej wentylacji oraz karmie-
nia sonda, zmniejsza problemy okresu wczesniaczego, np. stabili-
zuje akcje serca i oddechu, minimalizuje ruchy bezcelowe,
poprawia samoregulacj¢, zwigksza odpornosé, przyrost masy cia-
ta, uspokaja, reguluje sen, wptywa pozytywnie na rozwoj fizycz-
ny i emocjonalny dziecka, na wig¢z oraz kompetencje rodziciel-
skie, pobudza laktacje.
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su do krwi, zmiany hemodynamiczne w rytmie ude-
rzen serca oraz zachowania dziecka w czasie badan
i terapii prenatalnej (zob. Bloki rozszrzajace 6.3. 1 6.4)
wskazuja na to, ze czuje ono bol, a obrazy USG doku-
mentuja, jak stara si¢ ono unikna¢ dotykania tego, co
go powoduje (np. naktucia), wykonujac ruchy obronne,
przesuwajac si¢ w tyl. Podobnie w czasie skurczéw
macicy, ucisku na brzuch (spowodowanego np. nosze-
niem cigzaru na brzuchu, krgpowaniem ubraniem,
pchnigciem) zachowuje si¢ jak cztowiek odczuwajacy
bdl — stara si¢ przeciwstawi¢ uciskowi i energicznymi
ruchami znalez¢ dogodna pozycj¢. Diugotrwale zmia-
ny w funkcjonowaniu uktadu nerwowego po we-
wnatrzmacicznych procedurach medycznych §wiadcza
o przezytym stresie (Van de Velde i in. 2006; Gibbins,
Golec 2007). A w stresie wrazliwo$¢ na bol wzrasta.
Brak $wiadomej pamigci przezywanych doznan bolo-
wych oznacza, iz kodowane sa one na poziomie pod-
swiadomym i wptywaja na dalsze zycie przez wzorce
nieswiadomego reagowania poznawczego i emocjo-
nalnego (Eliot 2003, s. 187—-191). Obserwacja najmtod-
szych wezesniakow potwierdza ich wrazliwos$¢ bolowa
—na inwazyjne bodzce reaguja grymasami twarzy, ru-
chami obronnymi tutowia i konczyn, wyrzutem hor-
mondéw stresu do krwi, przyspieszeniem akcji serca
i ruchow oddechowych. Niektorzy badacze podaja
anatomiczne i hormonalne dowody, iz wrazliwos$¢ bo-
lowa jest w okresie ptodowym nawet wigksza niz poz-
niej (Van de Velde 2006), a staba jeszcze mapa wrazen
cielesnych w korze czuciowej powoduje, ze ,.cate cia-
o” boli. Dziecko odczuwa bol nie tylko wskutek dzia-
fania bodzcéw powierzchniowych, ale réwniez z po-
wodu chordéb lub dyskomfortu panujacego w macicy
(jak np. ucisk, pulsowanie w glowie z powodu niedo-
tlenienia nikotynowego — Maurer, Maurer 1994, s. 34).
Wyrazna reakcja na bdl wskazuje na koniecznos¢ za-
stosowania S$rodkow przeciwbdlowych i znieczulen
w czasie prenatalnych procedur medycznych i taka
praktyka rozszerza si¢ w swiecie medycznym (Van de
Velde, 2006; Gibbins, Golec, 2007).

Zmysl temperatury. Dziecko prenatalne przebywa
we wzglednie statym $rodowisku cieplnym. Podnie-
sienie temperatury o 1,5°C, zwlaszcza na etapie em-
briogenezy, jest niebezpieczne, dlatego korzystanie
z goracych kapieli, sauny, koca elektrycznego, urza-
dzen o promieniowaniu niejonizujacym lub przegrza-
nie ciata intensywnym wysitkiem fizycznym moze
spowodowac¢ wady mdzgu, oczu lub poronienie (Eliot
2003, s. 68, 101, 131). W wicku 5 miesigcy dziecko
prenatalne reaguje na nagle zmiany temperatury, np.
gdy matka pije szybko duzg ilo$¢ zimnego lub gora-

cego ptynu, gdy bierze bardzo cieply lub zimny
prysznic — przyspiesza si¢ jego akcja serca i zwigk-
sza ruchliwos¢.

Zmysl réwnowagi (propriocepcji). Rozwija si¢ on
wraz z rozwojem ruchowym i dotykowym juz
w okresie embrionalnym i peilni wazna funkcje
w rozwoju funkcji ruchowych, czuciowych, umysto-
wych (uwagi, mowy, uczenia si¢) i emocjonalnych.
W 10 tygodniu obserwuje si¢ reakcje na stymulacje
ruchowa, w 12 ruch oczu w nastgpstwie zmiany po-
lozenia glowy. W 4 miesigcu wyrazne sa odruchy
btednikowe. Dziecko zawieszone w owodni wyglada
jak astronauta w kabinie, ale jego sytuacja jest od-
mienna, gdyz dzialaja na niego sily ciazenia, ko-
nieczne do jego prawidlowego rozwoju (Sekuli¢, Lu-
kac¢, Naumovi¢ 2005). Pod koniec drugiego trymestru
receptory rownowagi sa pod wzglegdem rozmiaru
i funkcji w petni dojrzale. Prawidlowy rozwdj apara-
tu przedsionkowego gwarantuje wystgpowanie odru-
choéw bezwarunkowych (Moro, toniczno-szyjnego,
unoszenia glowy, oka lalki) — waznych w ocenie doj-
rzatosci neurologicznej noworodka — oraz utozenie
gtowkowe przed porodem i propriocepcje. Podczas
zycia prenatalnego dziecko jest stale kotysane ru-
chem i oddechem matki, przez co ¢éwiczy si¢ jego
zmyst rownowagi, a gdy matka odpoczywa, samo
stymuluje narzad swoimi ruchami (Kenner, Lubbe
2007). Pobudzajaco na rozwoj zmystu réwnowagi
wplywa np. spokojny rytmiczny taniec, praktykowa-
ny m.in. w plemionach pierwotnych. Waznos¢ koty-
sania ujawniajg opoOznienia w rozwoju ruchowym
spotykane u dzieci wezesniaczych oraz tych, ktorych
matki przez dtuzszy czas w ciazy byly unierucho-
mione. Dobry poziom rozwoju zmystu réwnowagi
w okresie prenatalnym gwarantuje prawidtowe funk-
cjonowanie wzroku po urodzeniu, procesow czuwa-
nia 1 uwagi, percepcji i uczenia si¢ oraz procesow
emocjonalnych (Foster, Verny 2007). Po urodzeniu
dzieci lepiej rozwijaja sig, jesli sa kotysane, hustane
i noszone, a wczesniaki ktadzione w inkubatorach na
poduszce wodnej — sa spokojne i czujne, maja regu-
larny oddech, wigcej $pia, szybciej przybieraja na
wadze. O pamigci wrazen zwigzanych z tym zmy-
stem (si¢gajacej do poziomu mig$niowego) swiadczy
uspokajajace i odpre¢zajace przez cate zycie dziatanie
kotysania i ruchéw rytmicznych (bujany fotel i ha-
mak, hustawka, kolysanie pociagu, taniec) oraz wy-
konywanie ruchéw wahadtowych i przyjmowanie
pozycji ptodowej w czasie snu, w sytuacji choroby,
deprywacji potrzeb lub stresu, jak tez upodobanie do
relaksu w wodzie.



System chemosensoryczny obejmuje zmyst smaku
1 wechu.

Zmysl smaku nalezy do zmysléw chemicznych. Od
poczatku 4 miesiaca dziecko jest juz wrazliwe na
smak wod plodowych, ktérych sktadowe substancje
(np. cukry, kwasy, sole) daja ciagle zmieniajaca si¢
mieszanine 4 smakow. W 5 miesigcu kubki smakowe
wypelniaja nawet wigksza przestrzen niz przy uro-
dzeniu (np. sa w gardle, na podniebieniu, policzkach,
na catej powierzchni jezyka) i sq chemicznie aktyw-
ne. Zmyst smaku jest waznym regulatorem rozwoju
dziecka — stodki smak zachgca do picia, dzigki cze-
mu zdobywa produkty odzywcze do wzrostu oraz
pobudzane jest do ruchéw potykania oraz oddecho-
wych. Juz przed urodzeniem dzieci preferujg stodki
smak; im stodsze wody, tym wigcej ich pija, a wow-
czas ich serce bije szybciej, natomiast przesycone
stodycza, zaprzestaja picia (nieskuteczne jest zatem
leczenie nadmiaru wod ptodowych poprzez ich po-
stodzenie). Nieprzyjemny smak, np. stony, kwasny
lub gorzki hamuje potykanie (Maurer, Maurer 1994).
Preferencje te sa uwarunkowane genetycznie (Men-
nella, Pepino, Reed 2005). Stodycz pobudza wy-
dzielanie endorfin (endogenne opiaty, majace morfi-
nopodobne dziatanie), co zmniejsza odczuwalnosé
boélu, uspakaja, wzbudza uczucie przyjemnosci. Re-
akcja dziecka na smak jest najpierw odruchowa,
przebiega na niskim poziomie neuronalnym (wyste-
puje tez u dzieci urodzonych z mézgiem uszkodzo-
nym powyzej srodmdzgowia), ale pézniej tworza si¢
potaczenia drég smakowych z kora i, wraz z dozna-
niami dotykowymi, staja si¢ one swiadomymi (Eliot
2003, s. 241-243). Dziecko juz przed urodzeniem na-
bywa preferencji smakowych — dzieci matek uzywa-
jacych duzo cukru w okresie ciazy preferuja stodsze
pokarmy (Liem, Mennella 2002), za$ matek stosuja-
cych ostre przyprawy (np. czosnek, uzywki, regio-
nalne jedzenie o specyficznym smaku) — przyzwy-
czajaja si¢ do tego smaku obecnego w wodach
ptodowych, rozpoznaja go w mleku matki, reagujac
ozywieniem 1 preferujac go w statych produktach
(Mennella, Johnson, Beauchamp 1995; Mennella, Ja-
gnow, Beauchamp 2001). Alkohol spozywany przez
matke w cigzy jest rozpoznawany przez noworodka
i moze skutkowac preferencjg alkoholu w dorostym
zyciu (Faas i in. 2000; Spear, Molina 2005).

Zmyst wechu. Wechowe komorki nabtonkowe za-
czynaja si¢ tworzy¢ od 7 tygodnia, w 9 zas$ opuszka
wechowa. Drogi wechowe sa zmielinizowane przed
urodzeniem 1 od 28 tygodnia wech jest aktywny,
a doznania wechowe bogate. Dziecko wyczuwa po-
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wonieniem wszystko, co matka je i wdycha. Ptyn
owodniowy zwigksza przenikanie obecnych w nim
czasteczek substancji lotnych do receptoréw wecho-
wych dziecka. Powonienie jest zmyslem wyjatko-
wym, gdyz informacje z nosa sa przekazywane bez-
posrednio do kory, dlatego jest on bardzo dobrze
rozwinigty 1 zwigzane z nim doswiadczenia prena-
talne sa bardzo istotne dla orientacji po urodzeniu.
Pamig¢ zapachow jest bardzo trwata (Eliot 2003, s.
219). Funkcjonowanie obu zmystéw chemosenso-
rycznych moduluje zachowanie dziecka przed i po
urodzeniu. Dzigki zapamig¢tanym doznaniom zmy-
stowym, noworodek zaraz po urodzeniu reaguje uko-
jeniem (istotnie mniej ptacze) i ozywieniem na won
cieczy ze swojej owodni, na zapach §liny i potu mat-
ki, wykazuje preferencj¢ dla smaku jej mleka. Ze
wzgledu na to ,,znakowanie”, odradza si¢ pospiech
w czyszczeniu noworodka po urodzeniu (Relier 1994,
s. 100—101; Varendi i in. 1998; Eliot 2003, s. 225-228),
co jest wazne dla niego i zachowan opiekunczych
matek (Lévy, Keller, Poindron 2004). Silne zapacho-
we substancje ptynu owodniowego moga tez wpty-
nac¢ na zapach noworodka — dzieci matek uzywaja-
cych ostrych przypraw (kminku, kozieradki, curry)
specyficznie pachna po urodzeniu i zapach ten jest
elementem wigziotwdrczym (Mennella, Johnson, Be-
auchamp 1995). Natomiast specyficzny zapach wod
ptodowych matek uzywajacych alkoholu zostaje
wdrukowany przez dziecko i moze przejawiac si¢
sktonnoscig do alkoholu juz w okresie dorastania
(Spear, Molina 2005).

Zmysly dalekosigezne obejmujg wzrok i stuch.

Zmyst wzroku jest zmystem bardzo rzadko stymulo-
wanym zewnetrznym bodzcem przed urodzeniem.
W do$¢ statym potmroku siatkdwka samorzutnie emi-
tuje sygnaty i wysyla je do pola wzrokowego w poty-
licy, dzigki czemu tworza si¢ obwody wzrokowe
w mdzgu 1 nastgpuje proces uczenia si¢ zasad opera-
cyjnych spostrzegania wzrokowego. W 5 miesiacu cia-
zy, w odpowiedzi na bezposrednie oswietlenie brzu-
cha silnym $wiatlem lub wprowadzenie o$wietlenia do
wewnatrz drog rodnych kobiety w czasie badania le-
karskiego, obserwuje si¢ takie reakcje jak odwracanie
glowy, zmiang pozycji ciala, zwigkszenie aktywnosci
ruchowej oraz przyspieszenie rytmu serca. Oczy wy-
konuja ruchy w czasie zmian pozycji dziecka oraz
w czasie snu. Pod koniec 6 miesiaca stopniowo otwie-
ra si¢ szpara powiekowa. Gatka oczna porusza si¢
w gore, w dot i na boki. Wskutek mielinizacji drogi
wzrokowej w pniu mdzgu, odruchowa reakcja na silny
strumien $wiatla staje si¢ coraz bardziej wyrazna
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(przyspieszenie akcji serca). W odpowiedzi na §wiatto
u wezesniakoéw obserwuje si¢ zmiany w zapisie EEG.
W 32 tygodniu pojawia si¢ zdolnos¢ fiksacji i sledze-
nia poruszajacych si¢ przedmiotow, ale ostros¢ widze-
nia pozostaje staba. Obiektem poruszajacym si¢ przed
oczami sa rgce, co sprzyja rozwojowi koordynacji
wzrokowo-ruchowej (Kenner, Lubbe 2007). Przy
obecnym stanie wiedzy wydaje si¢, ze wzrok w znacz-
nie mniejszym stopniu niz stuch bierze udziat w struk-
turalizacji mozgu przed urodzeniem (proces dojrze-
wania zdolno$ci widzenia trwa lata — Foster, Verny
2007), stad noworodek niewidomy wykazuje mniejsze
opdznienie rozwojowe niz noworodek ghuchy (Relier
1994, s. 112). Dziecko rozwija si¢g w pomaranczowo-
brunatnym mroku i na trwato$¢ pamigci tego doswiad-
czenia wzrokowego wskazuje tendencja do przyciem-
niania $wiatla, gdy chcemy odpoczaé, zrelaksowac sie,
czu¢ si¢ przytulnie i bezpiecznie.

Zmyst stuchu. Srodowisko prenatalne jest glosne
(ok. 60—70 dB) — dzwigk pracy narzaddéw wewnetrz-
nych (bicie serca, przeptyw krwi, praca przepony
i kosci przy poruszaniu si¢, burczenie w zotadku),
gtos matki i niskie oraz glosne tony z zewnetrz do-
cieraja do wngtrza macicy. Dziecko odbiera dzwigki
na drodze pozaakustycznej i réznicuje ich glosnosc,
wysokos$¢, czas trwania, rytm, akcent. Dziecko naj-
pierw styszy wibracje, potem silne pojedyncze
dzwigki, nastgpnie stabsze ich sekwencje — jak mu-
zyka, $§piew, mowa ludzka. Od ok. 20 tygodnia dziec-
ko reaguje na wibracj¢ i silne dzwigki niepokojem
ruchowym, ruchem gatek ocznych, obudzeniem si¢
ze snu, przyspieszeniem akcji serca (Joseph 2000).
W 24 tygodniu okoto 50% dzieci reaguje na silny
dzwigk opozniona reakcja przestrachu. Niskie dzwie-
ki raczej hamujg aktywnos¢ ruchowa dziecka, nato-
miast dzwigki wysokie — zwigkszaja i przyspieszaja.
Przed urodzeniem obserwuje si¢ rowniez reakcj¢ na
dzwigki o wyzszej lub nizszej czgstotliwosei, niz
moze stysze¢ ucho ludzkie, co wskazuje na inne niz
stuchowe drogi odbioru. Od 6 miesiaca dziecko jest
wrazliwe na hatas 1 bardzo glosne dzwigki moga
uszkodzi¢ jego stuch, dlatego normy bezpieczenstwa
akustycznego stanowia, iz matki nie powinny prze-
bywa¢ w hatasie powyzej 85 decybeli. Z tego tez
wzgledu nalezy zachowaé ostrozno$¢ w stosowaniu
dzwiekowej stymulacji poprzez ,,walkmany dla pto-
du”. Im czgstsze narazenie dziecka na glosne dzwig-
ki, tym wigksze ryzyko utraty stuchu (Relier 1994,
s. 106; Eliot 2003, s. 326-327). Dziecko szybciej
i wyrazniej styszy dzwigki o nizszych czgstotliwo-
Sciach, dlatego lepiej dociera do niego muzyka kon-

trabasu, wiolonczeli, fagotu czy fletu niz skrzypiec.
Wyraznie preferuje spokojne dzwigki o stalym ryt-
mie (rytmie uderzen serca cztowicka dorostego w sta-
nie spoczynku).

Dzwigki dostarczaja dziecku doswiadczen prena-
talnych. Nastgpuje stopniowe doskonalenie si¢ zdol-
nosci do habituacji w zakresie stuchu (np. ustanie
ruchow ciata lub przyspieszenia akcji serca po serii
wibroakustycznych bodzcow, ktore wystepuja diuz-
szy czas lub powtarzaja si¢). Swiadczy to o coraz
wigkszej dojrzatosci procesow neurofizjologicznych,
umozliwiajacych rozpoznanie dzwigku jako znanego
(Hepper 1992). Dziecko zapamigtuje dzwieki czesto
obecne w otoczeniu przed urodzeniem i pdzniej nie
reaguje na nie jako na stresor (np. na dzwigek samolo-
tu). Szczegodlnie czgstotliwosé uderzen serca matki
oraz dzwigki pracy jej narzadow wewnetrznych sg
stala cecha srodowiska Srodmacicznego i wraz z jej
jednostajng mowa podlegaja habituacji i zapamieta-
niu. Wdrukowanie (imprinting) tondw serca matki
w zyciu ptodowym powoduje, ze noworodek trzyma-
ny przez matke przy piersi ma poczucie cigglosci do-
Swiadczen, czuje si¢ bezpiecznie, uspokaja si¢ i roz-
luznia, a wczesniaki, ktorym odtwarzany jest ten
rytm, mniej placza, maja mniejsze trudnosci z oddy-
chaniem, jedzeniem i snem oraz mniej choruja (Sa-
dowski 2001, s. 468). Matki we wszystkich kulturach
wyczuwaja intuicyjnie potrzeby noworodka w tym
zakresie, noszac go lub przytulajac jego glowke do
lewej strony ciata i karmigc piersia. Podobnie uspo-
kajajaco dziata na dziecko (i dorostego) tykanie zega-
ra, dzwigk metronomu lub wentylatora, szum fal
morskich, bicie dzwonoéw, stukot kot pociagu, wshu-
chiwanie si¢ w rytm oddechu.

Dziecko rejestruje w pamigci rowniez glos matki.
Preferencja glosu matki nad glos innej kobiety ujaw-
nia si¢ u noworodka bezposrednio po urodzeniu —
woli on stuchaé gtosu matki niz glosu innej kobiety;
glosu kobiecego niz meskiego; jakiegokolwiek glosu
ludzkiego niz innych dzwigkéow lub ciszy. Pamigé
stuchowa przejawia si¢ i w tym, ze noworodki rozpo-
znaja czytane im przed urodzeniem rytmiczne bajki
1 wiersze. Dziecko od 23 tygodnia wychwytuje 1 za-
pamigtuje prozodyczne cechy mowy matki (rytm, in-
tonacje, melodi¢) 1 nie tylko szybciej uczy si¢ jezyka,
ktorym matka mowita w okresie ciazy, ale tez uczy
si¢ réznicowac emocjonalne komponenty mowy (kto-
rych odpowiednikiem sa docierajace do dziecka ko-
munikaty fizjologiczne), a po urodzeniu rdznicuje
emocjonalne wzorce mowy matki (Mastropieri, Tur-
kewitz 1999). Glos matki, jako staty dzwigk przery-
wany cisza, jest dla dziecka pierwotnym obiektem,



prekursorem uwewngtrznionego obiektu, jakim po
urodzeniu staje si¢ osoba matki (Kornas-Biela 2003).
Prenatalne ¢wiczenia stuchowe umozliwiaja nowo-
rodkowi reagowanie na mowe ludzka oraz dostoso-
wywanie swoich ruchéw do rytmu mowy oséb z oto-
czenia (,taniec” cialem w rytm mowy dorostego).
Dorosli natomiast spontanicznie wychodza naprze-
ciw preferencji noworodka do wysokich tondéw, pod-
wyzszajac glos i uzywajac pieszczotliwie brzmiacych
zbitek glosowych, co nazywa si¢ ,,jezykiem matczy-
nym” (Eliot 2003, s. 337-338)8.

Dziecko zapamigtuje rowniez muzyke stuchanag
przez matki w okresie cigzy, fragmenty muzyczne
czgsto nadawane w radio lub telewizji (np. czotowki
audycji, serialu — Hepper 1988) oraz jej $piew (np.
Relier 1994, rozdz. 6). Emitowanie tych dzwigkow
po urodzeniu dziata uspokajajaco i sprzyja jego lep-
szemu rozwojowi. Nawet wczesniaki, gdy odtwarza
si¢ im glos matki (przemawianie, czytanie bajek,
$piewanie), dzwigk rytmu serca lub spokojng muzyke
z matych magnetofonéw umieszczonych w inkubato-
rach — lepiej pokonuja trudnosci okresu wczesniacze-
go (mniej placza, majg mniejsze trudnosci z oddy-
chaniem, mniej choruja, lepiej ssa i $pia, szybciej
przybieraja na wadze). Nie oznacza to, ze technicz-
nymi pomocami imitujacymi srodowisko tonowe jest
si¢ w stanie zastapi¢ dziecku bezposredni kontakt
z matka. Nie wiadomo rdwniez czy sztuczne, dlugie
1 czgste powtarzanie bodzcow z etapu zycia, ktory
minal, nie zaburzy otwarcia si¢ dziecka na nowe
bodzce i kontakty (np. czy nie spowoduje zamknigcia
w sobie i1 chg¢ powrotu do pierwotnego stanu).

Badania nad prenatalnymi kompetencjami zmy-
stowymi upewniaja, ze wszystkie zmysty sa funkcjo-
nalnie czynne przed urodzeniem, a wrazenia zmysto-
we stopniowo integrowane sg w proste schematy
spostrzezeniowe. Prenatalne struktury nerwowe mo-
ga odgrywac rol¢ mediacyjna w odbieraniu wrazen,
np. przy braku wyksztalconego receptora, bodziec
moze by¢ odebrany przez bardziej zaawansowane
w rozwoju modalnos$ci sensoryczne lub niewyspecja-
lizowany system neuronalny (Hepper 1992, s.
133-134). Juz przed urodzeniem istnieje bowiem zja-
wisko intersensorycznosci. Kompetencje zmystowe
noworodka wskazujg na mozliwosci dziecka prena-
talnego, jednak nie zawsze bodzce aktualizujace je
sq przedmiotem jego normalnego doswiadczenia
przed urodzeniem.

8 Na okre$lenie mowy kierowanej do dziecka uzywa sig ter-
minéw: baby talk, motherese, child directed speech.
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6.2.4. Dojrzewanie uktadu nerwowego

Aktywnos¢ dziecka. W 4 miesiacu ciazy komorki
nerwowe dziecka nabywaja zdolnosci do zréznicowa-
nego reagowania na bodzce — obraz fal mézgowych
oraz zachowanie dziecka zmieniaja si¢ po podaniu
srodkow pobudzajacych i uspokajajacych. W drugiej
potowie okresu prenatalnego aktywno$¢ dziecka staje
si¢ regularna i zmienia si¢ cyklicznie, co zwigzane jest
Z pojawiajaca si¢ w 5 miesiacu zdolnoscig do pozosta-
wania w dwodch stanach — snu i czuwania. Wigkszos$¢
czasu zajmuje dziecku sen (95%), a w czasie snu juz od
23 tygodnia wyrdznia si¢ faz¢ REM (Rapid Eyes Mo-
vements), zwang tez faza ,,marzen sennych”, p6zniej
za$ pojawia si¢ rowniez faza nie-REM oraz krétki czas
przejsciowy miedzy nimi. Fazg¢ REM charakteryzuje
specyficzny uktad fal mézgowych, wskazujacy na in-
tensywng aktywnos$¢ neurondéw (tworzenie szlakow
polaczen miedzy nimi, miedzy réznymi czgSciami
modzgu 1 obwodem ciata, zamieranie jednych, wzmac-
nianie innych), zwigkszone t¢tno serca i metabolizm
(np. wigksze zuzycie tlenu), szybkie ruchy galek
ocznych i ruchy oddechowe, polykanie, drganie mig-
$ni i obnizony tonus migsniowy (Mellor i in. 2005).
Jest to faza konieczna dla normalnego fizycznego
i psychicznego rozwoju, ¢wiczenia przez mozg swoich
funkcji. Nastgpuje wtedy intensywne porzadkowanie
i integracja sygnatow, jakie dotarly ze zmystow i mie-
$ni oraz byly doswiadczeniem dziecka (Kornas-Biela
2003, s. 181). Juz od konca 6 miesigca dziecko zaczyna
uczy¢ si¢ rytmu naprzemiennej aktywnosci, na wzor
dobowej aktywnosci matki, wedlug ktérej ksztattuje
swoj biorytm, widoczny wyraznie u noworodkow.

Stany behawioralne. Na przetomie 7 i 8 miesigca
uktad nerwowy coraz sprawniej koordynuje ruchy cia-
ta, pracg wszystkich narzadéw i zawiaduje czynno-
$ciami, poznaniem, emocjami. W ostatnich tygodniach
zycia prenatalnego zachowanie dziecka moze byc¢ ka-
tegoryzowane w zaleznosci od rodzaju aktywnosci
uktadu nerwowego. Nijhuis (1992) zaproponowat roz-
roznienie 4 standw opisujacych zachowanie prenatal-
ne: gleboki 1 regularny sen, aktywny sen, spokojne
czuwanie, aktywne czuwanie. Kazdy stan behawioral-
ny wyznaczaja 3 wskazniki: specyficzny rytm pracy
serca (4 wzorce), charakterystyczne ruchy ciata, obec-
nos¢ lub brak ruchow gatek ocznych oraz wskazniki
towarzyszace, do jakich nalezy obecnos¢ i regular-
no$é: ruchéw oddechowych (przepony), ruchow ust
(potykania), wydalania moczu oraz okreslonych para-
metrow metabolicznych i hemodynamicznych. Okre-
slona kombinacja fizjologicznych i behawioralnych
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zmiennych jest stata w ramach trwania danego stanu.
Powtarzaja si¢ one u danego dziecka, ale wystepuja
tez w podobnej formie u innych dzieci w tym samym
wieku, i sa kontynuowane po urodzeniu, a czas trwa-
nia cyklu (nie-REM/REM we $nie) pozostaje staly do
dorostosci (90 min — Visser 2003). Cykliczne powta-
rzanie si¢ okreslonej kombinacji wyrdznionych wskaz-
nikow — ich obecnos¢, regularno$é i stopien nasilenia,
jak rowniez wspotwystepowanie — jest wyrazem nor-
malnego rozwoju uktadu nerwowego i jego zintegro-
wanego dzialania, co stanowi fizjologiczne podioze
rozwoju zycia psychicznego (od niego zalezy np. wraz-
liwos¢ dziecka na bodzce). Natomiast wystepujace
w tym zakresie odchylenia od normy sa zwykle zwia-
zane z zaburzeniami rozwoju uktadu nerwowego, cha-
rakterystycznymi np. dla dzieci z wewnatrzmacicz-
nym op6znieniem wzrostu, wodogtowiem, poddanych
dziataniu alkoholu, kokainy, lekow przeciwepileptycz-
nych, dla dzieci matek z cukrzyca lub z letalnymi de-
fektami rozwojowymi (Arduini, Rizzo, Romanini
1995; Groome i in. 1996).

Lateralizacja. Proces lateralizacji jest dtugotrwaty.
Preferencje do ssania kciuka po jednej stronie obser-
wuje si¢ juz ok. 12 tygodnia, gdy nie ma jeszcze kon-
troli korowej nad ruchami. Dlatego uwaza sig, ze ta
odruchowa aktywnos¢ po jednej stronie ciata stymu-
luje mdzg, wplywajac na jego organizacje stronng
i lateralizacj¢ funkcji (McCartney, Hepper 1999).
Potkula lewa, odpowiedzialna za prawg strong ciata
i mowg, jest zwykle w okresie plodowym lepiej
ukrwiona, a tym samym lepiej odzywiona i dotlenio-
na, niz potkula prawa. Ta zlateralizowana gotowos¢
przejawia si¢ w badaniach noworodkéow — lepiej od-
bieraja one mowe ludzka (sylaby) prawym uchem,
a muzyke lewym. Ksztaltowanie si¢ dominacji stron-
nej zalezy m.in. od poziomu testosteronu, ktorego
obecno$¢ wzmacnia zlateralizowanie funkcji — np.
wyzszy poziom testosteronu w ptynie owodniowym
w II trymestrze cigzy koreluje dodatnio z praworgcz-
noscia 1 silng lewopotkulowa reprezentacja mowy
u dziewczynek w wieku 10 lat (Grimshaw, Bryden,
Finegan 1995).

Uczenie si¢. Neurobiologiczny i funkcjonalny rozwoj
ida ze sobg w parze, przejawiajac generalna zasadg
rozwoju — nie ma struktury bez funkcji (Blechschmidt
1976). Zgodnie z interakcyjnym modelem rozwoju
modzgu, jego istota nie polega na stopniowej ,.kortyka-
lizacji”, ale na doskonaleniu wspodtdziatania wszyst-
kich operacyjnych systeméw mozgu (Touwen 1998).
Mozg strukturalizuje si¢ poprzez zwigkszanie liczby

i jakosci wigzan synaptycznych migdzy neuronami
(np. w malenkiej probece 70 tys. komérek mozgowych
w chwili urodzenia istnieje okoto 240 mln potaczen,
tzn. dwukrotnie wigcej niz 3 miesigce wcezesniej, ale
dwukrotnie mniej niz 8 miesi¢gcy pozniej — Vaughan
1997, s. 242). W zaleznosci od rodzaju bodzcow two-
rzy si¢ sie¢ znaczacych potaczen. Kazde doswiadcze-
nie zaznacza si¢ wiec wyborem zycia dla jednych ko-
morek, a obumieraniem innych. W czasie rozwoju
prenatalnego mozg nie tyle dziata reaktywnie, gdyz
srodowisko wewnatrzmaciczne jest w miarg stabilne,
ile generuje aktywno$é¢, a réwnowaga miedzy akcja
i reakcja Swiadczy o jego integralnosci funkcjonalne;.
W miar¢ rozwoju nie tylko przejawia coraz wigksza
liczbg réznorodnych strategii, ale tez jest zdolny do
wyboru adekwatnej do danej sytuacji.

W okresie ostatnich 3 miesigcy zycia przed uro-
dzeniem dziecko ma juz zdolno$¢ uczenia si¢ i zapa-
migtywania, tj. przechowywania informacji. Uczenie
si¢ przejawia si¢ w zdolnosci do habituacji (bardzo
wczesnie w zakresie zmystow chemicznych, w za-
kresie stuchu w 23 tygodniu). Aktywnos$¢ zmystowa
dziecka, reaktywnos¢, zapamigtywanie, uczenie si¢
zaleza, a jednocze$nie wplywaja na wzrastajaca
strukturyzacj¢ mozgu i jego funkcjonalne dojrzewa-
nie, pozwalajg tez na przewidywanie jego poznaw-
czego rozwoju po urodzeniu. Mozg cztowicka przez
cate zycie pozostaje w rozwoju, a pdzniejsze formy
aktywnosci umystowej nie unicestwiaja form wcze-
$niejszych, bardziej ,,prymitywnych”, gdyz w cig-
gtych przeksztalceniach swej struktury i funkcji ba-
zuje on na doswiadczeniach okresu prenatalnego
(Alexandrov, Sams 2005). Chociaz brak nam kon-
kretnych wspomnien z tego przedwerbalnego okresu,
to jednak stanowi on integralng czg¢s¢ naszego zycia
i istnieja slady pamigci dotyczace wrazen zmysto-
wych, pozycji ciala, ruchdw, biorytmu, dominujace-
g0 samopoczucia, upodoban. Uczenie si¢, jako orga-
nizacj¢ doswiadczen w okresie prenatalnym,
obserwuje si¢ w zakresie wszystkich modalnosci. Po-
nadto, obserwuje si¢ nabywanie predyspozycji — np.
dzieci matek naduzywajacych alkoholu istotnie czg-
sciej zapadaja na chorobe alkoholowa we wczesnej
dorostosci (Alati i in. 2006). Na wage doswiadczen
prenatalnych wskazuja trudnosci adaptacyjne wcze-
$niakdéw; mozna im w duzym stopniu zaradzi¢ do-
starczajac fizycznych doznan, charakterystycznych
dla srodowiska macicznego (Kornas-Biela 2004b, s.
127-135, 147-157).

Indywidualne réznice. O niepowtarzalnosci kazde-
go z nas decyduje jednorazowy, unikalny zestaw



cech genetycznych. Indywidualnos¢ jako cecha roz-
woju uwidacznia si¢ szczegolnie wyraznie w wypad-
ku blizniat jednojajowych. Czysty przypadek, lepiej
lub gorzej ukrwione miejsce wszczepienia w macicy,
odmienne mozliwosci korzystania ze wspolnego to-
zyska, potozenie przed porodem i wiele innych czyn-
nikéow decyduje o tym, jakie geny zostana uaktyw-
nione oraz jakie stworza warunki s$rodowiskowe
sprzyjajace ujawnieniu si¢ innych genetycznych pre-
dyspozycji, co powoduje, ze jednojajowe blizniaki
juz w chwili urodzenia nie sg takie same (np. rdéznia
si¢ waga, doswiadczeniem w odbiorze bodzcow shu-
chowych lub w pobudzeniach przedsionka).

Indywidualne cechy uwidaczniaja si¢ juz przy
koncu 3 miesigca cigzy w rysach twarzy dziecka
i w budowie ciata (Flanagan 1973, s. 49). W drugim
trymestrze stopniowo staje si¢ zauwazalne indywidu-
alne zroznicowanie w zakresie temperamentu (w sile
i szybkosci reagowania na bodzce, trwalosci, statosci
i rytmicznosci reakcji, impulsywnosci i ogolnej ener-
gii, potrzeby ruchu). Juz w prenatalnym okresie ob-
serwuje si¢ stale indywidualne réznice w poziomie
aktywnosci motorycznej, ktore utrzymuja si¢ po uro-
dzeniu. Kazde dziecko wykonuje rézne typy ruchow
z inng czgstotliwoscia. Dzieci ruchowo aktywne
w tonie zwykle lepiej rozwijaja si¢ psychoruchowo
oraz w zakresic mowy 1 szybko$ci uczenia si¢ po
urodzeniu niz te, ktore wykazywaty stabg aktywnosé
spontaniczna. Natomiast dzieci nadaktywne w fonie
pozostaja takimi jako noworodki (Groome i in. 1999)
i sa oceniane jako ,.trudne” — nadruchliwe, drazliwe,
niespokojne, ptaczliwe, z trudnosciami w osiaganiu
odprezenia.

Przed urodzeniem uwidacznia si¢ rowniez osob-
niczo zréznicowana zdolno$¢ do uczenia si¢ — np.
dzieci potrzebuja do habituacji réznej liczby powtd-
rzen bodzca dzwigkowego. Te, ktore wymagaja
mniejszej liczby prob, szybciej rozwijaja si¢ po uro-
dzeniu i uzyskuja lepsze wyniki w badaniach testo-
wych niz ,dzieci ryzyka”, ktére juz przed urodze-
niem wymagaty znacznie wigkszej liczby powtdrzen
bodzca.

Nie tylko indywidualne cechy temperamentalne
stanowia baz¢ dla ksztaltowania si¢ osobowosci
dziecka (np. labilnosci, zrownowazenia, intro- i eks-
trawersji), ale znaczenie ma réwniez wzorzec rytmu
jego serca oraz sposob reagowania na stres. Pewien
styl tworzacej si¢ osobowosci dziecka uwidacznia si¢
w reakcji na silny dzwigk, mierzonej wzrostem szyb-
kosci uderzen serca i statoscia lub labilnoscia w tym
zakresie. Sposob reagowania na stres dzwigkowy ma
znaczenie w przewidywaniu sposobu reagowania na
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bodzce poznawcze lub uczuciowe po urodzeniu.
Dzieci, ktore w okresie ptodowym reagowatly stabo
na nagty, silny dzwigk i rytm ich serca nie zmienial
si¢ (,,kardiologicznie state””) — w wiele lat po urodze-
niu byly stabilne emocjonalnie, nie wpadaty w pani-
k¢ w sytuacji nicoczekiwanego bodzca, kontrolowaty
swoje emocje i zachowanie, w mysleniu byly kon-
kretne, bez wybujatej fantazji. Natomiast dzieci, kto-
re w okresie prenatalnym reagowaty zywo i szybko
na kazdy dzwigk, przez co czgstotliwos¢ i sita ude-
rzen ich serca byla zmienna (,,kardiologicznie zmien-
ne”), oceniane byty po urodzeniu jako nadpobudliwe,
nadwrazliwe, Zzywo reagujace uczuciowo i poznaw-
czo na bodzce otoczenia, a w pdzniejszym zyciu byly
bardziej tworcze, cechowala je bujna wyobraznia,
zywa uczuciowos¢, sugestywnosé.

Zréznicowanie plciowe. Ple¢ jest istotnym czynni-
kiem roznicujacym rozwoj (w zakresie wielu cech
wazniejszym niz inne, np. rasa). Rdznice ptciowe po-
wstajg pod wpltywem czynnikdéw genetycznych i hor-
monow z organizmu matki, tozyska, oraz tych, ktore
produkuje organizm dziecka. Szczegdlnie widoczne sg
one w zakresie uktadu rozrodczego. Juz bardzo wcze-
$nie nastgpuje maskulinizacja i feminizacja mozgu,
a tym samym ksztattuja si¢ plciowo zréznicowane od-
miennos$ci w rozwoju fizycznym i psychicznym, np.
w zakresie wrodzonych wzorcdw spostrzegania, re-
agowania i zachowania; zdolno$ci poznawczych, prze-
strzennych 1 mowy; zadatkow okreslonego typu tem-
peramentu seksualnego 1 wydatkowania energii;
pojawiajacej si¢ wiele lat pozniej predyspozycji do za-
chowan seksualnych, rodzicielskich, opiekunczych
i pielggnacyjnych. Dziewczynki przy urodzeniu majg
nieco wigksza przewage lewej poétkuli, zas chiopcy
prawej; majg lepiej rozwinigty uktad kostny; wigksze
zdolnosci stuchowe i powonienieniowe (wigksza wraz-
liwo$¢ 1 pamigé zapachdw); wigksza i bardziej syme-
tryczna wrazliwos¢ dotykowa (Eliot 2003, s. 183—185);
fatwiej adaptuja si¢ do nowych sytuacji; sq bardziej
wrazliwe na sygnaty spoteczne. U chtopcow zas szyb-
ciej przebiega proces wzrostu, dlatego przy urodzeniu
sa wigksi, cigzsi oraz maja wigkszy obwdd glowy
i klatki piersiowej. Chlopcy sa tez bardziej ruchliwi
w lonie, silniej reaguja na nowe bodzce i tatwiej wy-
tracaja ich one z réwnowagi, a od 16 tygodnia w cza-
sie ssania palca moga doswiadczy¢ erekcji. Sa tez bar-
dziej podatni na uszkadzajace dziatanie teratogenow,
dlatego czgsciej w ich przypadku dochodzi do samo-
istnych poronien, $mierci wewnatrzmacicznej, uszko-
dzen okotoporodowych, choréb i wad wrodzonych
oraz zachorowalnosci i $mierci po urodzeniu. Od uro-
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dzenia sposob traktowania dziecka przez najblizszych
zalezy od jego plci, stad bardzo szybko réznice uwa-
runkowane biologicznie modelowane sa przez czynni-
ki spoteczne.

6.2.5. Komunikacja prenatalna

Emocjonalno$¢ dziecka. Juz we wczesnym okresie
prenatalnym formuje si¢ system, ktory stuzy zréznico-
wanym zachowaniom ,,ku” i ,,0d”, zblizaniu—wycofa-
niu jako afektywnej odpowiedzi dziecka. Swiadomosé
i emocje sa charakterystykami systemowej organizacji
na danym stadium rozwoju (Alexandrov, Sams 2005).
Rozne reakcje na wewngtrzny stan ustroju, stan srodo-
wiska srodmacicznego, emocje matki, nagte doznania
zmystowe w postaci zmiany rytmu serca, ruchliwosci
i mimiki moga by¢ odczytane jako wyraz emocjonal-
nej reakcji dziecka, jako fizjologiczny odpowiednik
przezycia np. stresu. Na drodze biochemicznej jego
organizm reaguje podobnymi zmianami jak u matki
pod wptywem jej przezy¢, np. nastepuje przyspiesze-
nie tetna i zaburzenia rytmu pracy serca, zaburzenia
w ruchach klatki piersiowej (polykania wod ptodo-
wych oraz ich nabierania i wypierania), zmiany w na-
pigciu migsni, w napigciu psychogalwanicznym sko-
ry, w pracy moézgu. Dziecko prenatalne przejawia
zachowania obronne, unikajace zagrozen, skierowane
na adaptacj¢ (np. sygnalizowanie potrzeb przez kopa-
nie, przekrecanie si¢, ssanie kciuka, konkurencyjne
ruchy blizniakéw) i przyszte cele, a noworodek korzy-
sta z prenatalnych wzorcow zachowania. Matka, od-
czytujac je i nadajac im znaczenie (tzn. reagujac np.
poprzez zmiang pozycji, positek, dotlenienie si¢, wy-
poczynek), wprowadza dziecko prenatalne w $wiat
ludzkiej komunikacji. Moze ono stopniowo uczy¢ si¢
sterowa¢ swoim zachowaniem, aby uzyskaé zaspoko-
jenie potrzeb, doswiadczy¢ poprawy komfortu, a tym
samym integrowac reakcje w system powstaty wsku-
tek uczenia sig. ,,Stare”, przedurodzeniowe systemy
»podazania—unikania” bgda wiazane w pamigci ustro-
ju z ,,nowymi”, postnatalnymi dazeniami ukierunko-
wanymi na cel. Z ksztaltujaca si¢ emocjonalnoscia
dziecka i jego predyspozycjami osobowosciowymi
skorelowane sg rowniez cechy temperamentalne, sta-
10$¢ lub zmienno$¢ rytmdéw serca, regularnos¢ faz
snu i czuwania, jako$¢ jego ruchliwosci. Dziecko
w ostatnim trymestrze przed urodzeniem dojrzewa
do reagowania na bodzce i sytuacje w otoczeniu
dziewigcioma sygnatami (sa to: zainteresowanie, ra-
dos¢, zaskoczenie, niezadowolenie, zto$¢, strach,
wstyd, wstret — w ktérym zaangazowany jest zmyst
smaku, obrzydzenie — w ktorym zaangazowany jest

zmysl powonienia) i od urodzenia stosuje je, by poro-
zumie¢ si¢ z otoczeniem. Sktadaja si¢ one na tzw.
embriologi¢ zycia emocjonalnego” (Holinger 2006,
s. 18). Badania potwierdzaja, iz emocjonalna ekspresja
twarzy jest wrodzona i dziecko rodzi si¢ z ,,mechani-
zmem (aparatem) pierwotnych emocji” (Alexandrov,
Sams 2005). Zaraz po urodzeniu réznicuje ono stany
emocjonalne matki, co pozwala wnioskowac, iz na-
uczylo si¢ tego w okresie prenatalnym (Mastropieri,
Turkewitz 1999).

Prenatalna komunikacja ma rozne formy (Kornas-
Biela 2003, 2004a, 2009a). Jest ona wyrazem stopnia
i rodzaju wigzi rodzicow z dzieckiem i wplywa na t¢
wigz. Komunikacja neurohormonalna migdzy matka
a dzieckiem przebiega nieprzerwanie od czasu po-
czecia, a jej mediatorem sg wydzielane przez matke
hormony — fizjologiczne odpowiedniki matczynych
emocji. Dostarczaja one dziecku informacji o tym,
jaki jest $wiat, oraz umozliwiaja komunikacj¢ z mat-
ka i reagowanie na spowodowany, np. stresem matki,
dyskomfort. Dziecko nie§wiadomie towarzyszy mat-
ce w jej doswiadczeniach, gdyz w zaleznosci od jej
stanu psychicznego (agresja, smutek, zal, napiecie,
niepokdj, lek Iub rados¢, spokoj, rozluznienie) docie-
ra do niego w krotkim czasie okreslony zestaw hor-
mondéw, bedacy korelatem jej samopoczucia. Jesli
matka czesto doswiadcza negatywnych przezyé, to
strumien wydzielanych wtedy przez jej organizm
substancji chemicznych docierajacych do mozgowych
osrodkéw emocji dziecka niejako ,,nastawia” je na
utrzymanie poziomu neurohormonalnego odpowia-
dajacego tym stanom emocjonalnym. Ksztattuje si¢
w ten sposob ogolna ,,orientacja emocjonalna” dziec-
ka, ktéra moze zosta¢ utrwalona w postaci predys-
pozycji do trwania w stanie rozluznienia lub napie-
cia, poczucia bezpieczenstwa lub zagrozenia,
optymizmu lub pesymizmu. Hormonalna ,pamigé
ciala” ma cech¢ wzglednej trwatosci i moze decydo-
waé o wrodzonej predyspozycji do Igkowego, agre-
sywnego lub radosnego i spokojnego wkroczenia
w $wiat poza tonem matki.

Komunikacja psychiczna jest rodzajem komuni-
kacji najmniej poznanym, ale swiadczy o niej wptyw
na rozwoj dziecka takich przezy¢ matki, ktdére nie
majg korelatéw w jej stanie neurohormonalnym (np.
mysli, oczekiwan, historii zycia). Nie wiemy, jak or-
ganizm dziecka ,,odczytuje” te komunikaty, ale nie
da si¢ temu wptywowi zaprzeczy¢. Troska o fizyczne
i psychiczne zdrowie dziecka powinna rozpoczaé si¢
juz przed poczgciem, by tono matki, jako pierwsze
srodowisko zycia, jego pierwszy ,,dom” bylo struktu-



ralnie i funkcjonalnie zdrowe, a jej psychika otwarta
na doswiadczenia macierzynskie®. Nastepnie, do-
$wiadczanie rodzicielstwa juz od poczgcia dziecka
zabezpiecza je przed odrzuceniem i zaniedbaniem,
a rodzicom daje mozliwos¢ z niczym nieporéwny-
walnych przezy¢ i osobistego rozwoju. Dla kazdej
z 0s6b najblizszych dziecku, jego pojawienie si¢ za-
inicjowato znaczace wydarzenia zyciowe i zmiany
w relacjach z innymi, co wymaga nieraz trudnej ada-
ptacji do nowych warunkow. Dlatego bardzo potrzeb-
ne jest im wsparcie spoteczne (informacyjne, emo-
cjonalne i instrumentalne), aby okres oczekiwania na
urodzenie, porod dziecka i pierwsze z nim kontakty
sprzyjaty rozwojowi ich osobowosci.

Komunikacja behawioralna przejawia si¢ w po-
staci zachowan matki podejmowanych na rzecz
dziecka Iub tez skierowanych przeciw niemu. Zacho-
wania sprzyjajace rozwojowi dziecka wyrazaja si¢
w roznych formach troski o jego zdrowie (np. w sto-
sowanej przez matk¢ odpowiedniej diecie, higienie,
odpoczynku, stylu zycia, opiece lekarskiej 1 ¢wicze-
niach z zakresu psychoprofilaktyki porodowej), w na-
stawieniu na komunikacje z nim (wyobrazeniowa,
myslowa, dotykowa, ruchowsa, slowna, muzyczna,
uczuciowa, duchowa), w zapewnieniu dobrego samo-
poczucia matce i dbatosci o jej pozytywny stan psy-
chiczny, wzmocnieniu wig¢zi matzenskiej i wewnatrz-
rodzinnej oraz w serdecznej atmosferze domowej
(Kornas-Biela 2004a, s. 41; 2004b, s. 90-111;
2009a).

Zachowania matki skierowane przeciw dziecku
sg forma prenatalnej przemocy (fetus abuse; Kor-
nas-Biela 2009a). Przykladem takich zachowan jest:
podejmowanie czynoéw zagrazajacych jego zyciu lub
zdrowiu; zaniedbanie go poprzez np. brak opieki le-
karskiej lub niedozywienie (np. z powodu n¢dzy ma-
terialnej, alkoholizmu w rodzinie, przeciazenia pra-
ca, infantylizmu psychicznego); narazanie dziecka na
dziatanie teratogenéw o charakterze srodkow psy-
choaktywnych (Dixon, Kurtz, Chin 2008), czgsto
uzywanych jako sposob radzenia sobie z sytuacja
trudna (jak np. nikotyna, alkohol, narkotyki, kawa,
leki niekonsultowane z lekarzem), oraz innych szko-
dliwych czynnikéw Srodowiskowych, np. promienio-
wania niejonizujacego, pol elektromagnetycznych
emitowanych przez rézne urzadzenia (np. kuchenki
mikrofalowe, telefony komoérkowe, diatermie, zgrze-
warki, terminale komputerowe, linie energetyczne),

9 Dlatego wazne jest nie tylko poradnictwo przedkoncep-
cyjne (np. Chazan 2001), ale tez ochrona zdrowia prokreacyjnego
dorastajacych dziewczat i mlodych kobiet.
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wibracji i hatasu, zanieczyszczen powietrza i wody
oraz pozywienia (Kornas-Biela 2004a, s. 32-33;
2009a). Szczegdlnie niebezpieczny dla rozwoju dziec-
ka oraz przebiegu cigzy i porodu jest wptyw diugo-
trwalego stresu i1 niepokoju matki (Coe, Lubach
2008), zwlaszcza z poczuciem bezradnosci i braku
wsparcia spotecznego. Jest to wptyw bezposredni
(przez hormony stresu), jak i1 posredni, gdyz stres
sprzyja podejmowaniu zachowan ryzykownych,
a tym samym wystapieniu niedozywienia, niedotle-
niania, niedokrwienia dziecka, zatrucia toksynami,
zaburzenia jego ruchliwosci (ruchow duzych, odde-
chowych, rytmu serca — Visser 2003), co skutkuje
wystapieniem wad i zaburzen rozwojowych, niskiej
wagi, wczesniactwa, komplikacji cigzowo-porodo-
wych, trudnosci adaptacyjnych u noworodka i zabu-
rzeniami w wig¢zi rodzicéw z dzieckiem (Kornas-
Biela 2009a).

Niewtasciwa atmosfera emocjonalna wokoét dziec-
ka poczetego, jak i negatywne przezycia matki moga
wigc stworzy¢ ,,stan klgski ekologicznej w tonie”,
przez co rozwdj dziecka i jego zycie moga by¢ zagro-
zone. Tymczasem rézne formy kontaktu rodzicow
z dzieckiem prenatalnym wzmacniaja przywiazanie,
co pozytywnie rokuje dla ich relacji z nim po uro-
dzeniu, a nabywane przez to kompetencje rodziciel-
skie pomagaja im stwarza¢ dziecku optymalne $ro-
dowisko rozwoju. Dla dziecka natomiast kontakt
z rodzicami jest okazja do zdobywania doswiadczen
w roznicowaniu bodzcow, ich zapamigtywaniu, ko-
munikacji spolecznej oraz poczuciu wptywu na oto-
czenie i efektywnosci w radzeniu sobie z dyskomfor-
tem (Kenner, Lubbe 2007; Kornas-Biela 2009a).

6.2.6. Wykrywanie nieprawidtowosci
w rozwoju dziecka

Wglad w $rodowisko wewnatrzmaciczne i $ledzenie
rozwoju dziecka ma cel nie tylko poznawczy, ale tez
aplikacyjny, ktorym jest wykrycie zaburzen rozwoju
i zastosowanie terapii prenatalnej. Rozwoj diagnosty-
ki przedurodzeniowej zwigzany jest z udoskonale-
niem technik obrazowania oraz postgpem w meto-
dach cytogenetyki i biologii molekularnej. Poczatki
diagnostyki prenatalnej to lata pi¢édziesigte XX
wieku, w Polsce — pozne lata siedemdziesiate. Celem
diagnozy jest: ocena stanu zdrowia dziecka i albo
uspokojenie rodzicow, gdy badania nie potwierdzaja
wystepowania wad, na wykrycie ktérych byly one
ukierunkowane (ma to znaczenie zwlaszcza w sytu-
acji podwyzszonego ryzyka genetycznego), albo
stwierdzenie wady rozwojowej lub choroby gene-
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Blok rozszerzajacy 6.3. Diagnostyka prenatalna

Rézne metody diagnostyki prenatalnej stosowane sa w ra-
mach diagnozy przedimplantacyjnej, przesiewowej oraz
rozpoznajacej istniejace nieprawidlowosci rozwojowe.

Diagnostyke przedimplantacyjng przeprowadza si¢
w ramach procedury zaplodnienia pozaustrojowego
(IVF). Zmierza ona do wykrycia, jeszcze przed transfe-
rem zarodka ludzkiego do macicy, choréb monogeno-
wych (jak np. hemofilia, dystrofia mig§niowa Duchenne-
’a, mukowiscydoza), braku, nadmiaru oraz translokacji
chromosomoéw lub rozpoznania plci i wykonania transfe-
ru tylko zarodka zenskiego w wypadku obciazenia cho-
roba sprzezong z picia.

Diagnostyka nieinwazyjna przesiewowa ma na celu
wyodrgbnienie 0sob z podwyzszonym ryzykiem wysta-
pienia wady wrodzonej u dziecka. Obejmuje ona kilka
badan.

a) Zebranie wywiadu (wazne sa np. wiek matki, choro-
by dziedziczne w rodzinie, choroby i leki stosowane
przed i w czasie cigzy, pokrewienstwo rodzicow, po-
przednie niepowodzenia prokreacyjne).

b) Rutynowo stosowane w kazdym trymestrze ciazy
USG. Szczegodlne znaczenie ma badanie w 11-14 tyg.
cigzy (tzw. eksperckie, genetyczne), wykrywajace
ryzyko wady genetycznej przez oceng kosci nosowej
(po 11 tyg.) oraz przeziernosci faldu karkowego (je-
go pogrubienie wskazuje na ryzyko choroby). USG
pozwala ponadto rozpoznaé cigz¢ pozamaciczna
i blizniacza, wiek, zywotno$¢, czynnos¢ serca i ru-
chy dziecka, ilo§¢ wod plodowych, a od 18 tyg. stuzy
do oceny budowy i lokalizacji tozyska i pgpowiny,
rozpoznania wad strukturalnych ciata i narzadéw
oraz utozenia dziecka przed porodem.

c) Testy biochemiczne krwi matki, wykrywajace rézne
markery w zaleznosci od wieku ciazy. W 9-14 tyg. oce-
nia si¢ poziom biatka cigzowego (PAPP-A) i wolnej
ludzkiej gonadotropiny kosméwkowej, a migdzy 15-20
tyg. wykonuje si¢ test potrojny (oznaczenie we krwi
matki poziomu wolnego estriolu oraz dwdch hormondw
ptodowych). Laczne wykonanie testu PAPP-A i potroj-
nego nazywa si¢ testem zintegrowanym. Testy te oce-
niaja prawdopodobienstwo aberracji chromosomowych,
np. zespotu Downa, Turnera, Edwardsa, otwartych wad
cewy nerwowej i letalnych wad skory.

d) Kardiotokografi¢ (KTG), polegajaca na rejestracji
czestosci skurczow serca dziecka, czynnosci skur-

tycznie uwarunkowanej i czasem zastosowanie inter-
wencji lekarskiej jeszcze w okresie zycia wewnatrz-
macicznego lub  bezposrednio po urodzeniu
(uratowanie dziecka, zmniejszenie rozmiaru wady
lub ryzyka powiktan), czasem wykrycie wad letal-
nych, nie dajacych szansy na przezycie dziecka, naj-

czowej macicy oraz ruchow dziecka. W przypadku
podejrzenia niewydolnosci tozyska, podczas KTG
wykonuje si¢ test oksytocynowy (test stresowy), kto-
ry, symulujac niekorzystne warunki porodowe,
umozliwia przewidywanie ryzyka niedotlenienia
dziecka w okresie porodu.

e) Badanie DNA komoérek pochodzenia ptodowego we
krwi matki — badanie to jest w trakcie udoskonalania
(mata liczba oraz trudno$é rozroznienia komodrek ob-
niza czutos¢ testu).

f) Rezonans magnetyczny (MRI) jest czula i swoista
metoda, uzyteczna zwlaszcza do wykrywania nie-
prawidlowosci modzgu 1 rdzenia krggowego. Ze
wzgledu na mata dostgpnos¢ tego badania, nie jest
on czgsto stosowany w poloznictwie.

W diagnostyce prenatalnej stosowane sa takze meto-
dy inwazyjne.

a) Biopsja kosmowki (CVS) — wykonywana w 10—13
tyg. ciazy, aby na podstawie badan DNA wykry¢
ewentualne choroby genetyczne.

b) Amniocenteza (punkcja owodni, amniopunkcja) —
przeprowadzana pod kontrola USG w 12—18 tyg. cia-
zy. Z pobranych ok. 20 ml ptynu owodniowego wy-
konuje si¢ badania:

B cytologiczne — poszukiwanie nieprawidlowych
komorek;

B cytogenetyczne — ocena kariotypu dziecka (zabu-
rzenia liczby i struktury chromosoméw);

B molekularne — analiza DNA, pozwalajaca na wy-
krycie ponad tysiaca chordb;

B biochemiczne — oznaczenie AFP, enzyméw (cho-
roby metaboliczne, wady rozwojowe).

¢) Kordocenteza — od 18 tyg. — to przezskdorne pobranie
krwi pepowinowej wykorzystywane w diagnostyce
wad genetycznych, infekcji wrodzonych oraz choro-
by hemolitycznej (ta droga prowadzone jest rowniez
jej leczenie — transfuzje wymienne).

d) Fetoskopia — w 18-20 tyg. — polega na wizualizacji
dziecka za pomoca wprowadzonego przez mate na-
cigcie endoskopu. Umozliwia tez wykonanie biopsji
skory (choroby pecherzowe), mig$ni (np. choroba
Duchenne’a) lub watroby (choroby metaboliczne, np.
niektore spichrzeniowe) celem przeprowadzenia ba-
dan. Ze wzgledu na duza inwazyjnos¢, metoda ta jest
obecnie rzadko stosowana.

czesciej jednak w sytuacji niepomyslnej diagnozy
rodzice stoja przed dylematem — przygotowania si¢
na urodzenie dziecka chorego lub skorzystania z tzw.
selektywnej aborcji (Kornas-Biela 2008, 2009b).
Kazda z metod diagnostycznych jest skierowa-
na na wykrycie specyficznych zaburzen, ma wia-
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Dos¢ niewielka liczba wykrywanych prenatalnie scho-
rzen jest mozliwa do leczenia, zwlaszcza przed urodze-
niem. Terapia prenatalna moze mie¢ rézne formy.

a) Farmakoterapia — w wigkszosci przypadkow pole-
ga na podawaniu matce doustnych lekéw przecho-
dzacych przez tozysko do dziecka; czasami stosuje
si¢ rowniez leczenie dozylne matki lub podawanie
lekéw bezposrednio do naczyn pgpowinowych.
Farmakologicznie leczy si¢ np. zaburzenia rytmu
serca, niewydolnos¢ krazenia, wielowodzie, stymu-
luje si¢ dojrzewanie pluc w przypadku spodziewa-
nego porodu przedwczesnego.

b) Terapia zabiegowa — to inwazyjne metody leczenia
roznorodnych schorzen, np. naktucie naczyn pegpo-
winowych pod kontrola USG i przeprowadzanie ta
droga transfuzji krwi w przypadku choroby hemoli-
tycznej, a takze podawanie innych sktadnikow krwi
w razie potrzeby; odbarczanie nadmiaru wod ptodo-
wych przy wielowodziu lub ich uzupetnianie w przy-
padku matowodzia; chirurgia ptodowa — operacje na
otwartej macicy lub z zastosowaniem fetoskopii i la-
sera, np. udroznianie drég moczowych, odbarczanie
wodoglowia przez zalozenie zastawki kierujacej
ptyn moézgowo-rdzeniowy do wdd plodowych, le-
czenie przepukliny oponowo-rdzeniowej, wad serca,
zespotu przetoczenia u blizniat, proby przeszczepia-
nia narzadow oraz szpiku kostnego. Rozwoj diagno-
styki i terapii plodowej umozliwia realizacj¢ upraw-
nienia dziecka prenatalnego do ochrony jego zycia
i zdrowia. Dziecko to jako pacjent stato si¢ réwno-
prawnym obok matki podmiotem interwencji me-
dycznych i troski psychologiczno-pedagogicznego
personelu. Istnieje potrzeba rozwinigcia interdyscy-
plinarnej opieki hospicyjnej wobec rodziny z dziec-
kiem, u ktorego zdiagnozowano prenatalnie chorobg
terminalna, niedajaca szans na dtuzsze przezycie po
urodzeniu.

Sciwe sobie ograniczenia, ryzyko powiktan oraz
blednej diagnozy. Co do USG — jego szkodliwos¢
jest przedmiotem badan, ktérych wyniki sktaniajg
do ostroznosci (Goldberg, Verny 2007) i stosowa-
nia go jak najpozniej i jak najrzadziej (uwzglednia-
jac stan dziecka i przebieg ciazy), jak najkrécej,
jak najlepszym aparatem, u jak najlepszego specja-
listy. Diagnostyka prenatalna powinna by¢ zwia-
zana z poradnictwem genetycznym, dostarczaja-
cym informacji o istocie choroby genetycznej
dziecka (lub choroby, na ktdéra jest ono narazone),
sposobie dziedziczenia, jej objawach i catozycio-
wych konsekwencjach, mozliwosciach leczenia
i rehabilitacji, prognozie.
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Jednoczes$nie, rozwoj diagnostyki i terapii prena-
talnej, oprocz niewatpliwych korzysci, pocigga za
soba rowniez problemy natury psychologicznej,
prawnej (Zelichowski 2007) i moralnej (Chyrowicz
2002), np. pytania o status ontyczny ptodu, ryzyko
wykorzystania terapii genowej w celu modelowania
wybranych cech u potomstwa i kreowania ,,dzieci na
zaméwienie”, o selekcyjng aborcje ,,zycia niewartego
przezycia”, zagrozenia zdrowotne oraz kulturowe,
zmedykalizowanie i komercjalizacj¢ procesu prokre-
acji (Kornas-Biela 1996, 2006, 2008).

6.3. NARODZINY JAKO ETAP
ROZWOJOWY

Rozwoj i rodzenie si¢ to dwa procesy, ktérym ze stro-
ny matki dziecka odpowiadaja procesy ciazy i porodu.
Akcja rodzenia si¢/pordd jest inicjowana, a jej natu-
ralny przebieg stymulowany informacjami przesyta-
nymi przez moézg dziecka do mozgu jego matki. Or-
ganizm dziecka wywotuje doktadnie takie przemiany
w organizmie matki, jakie sa potrzebne, aby mogto
bezpiecznie przeby¢ te najkrotsza (kilka centyme-
trow), ale i najtrudniejsza drogg w zyciu. Caly proces
,»porod-rodzenie si¢” jest wspaniata chemiczng ,,roz-
mowg’ migdzy dzieckiem a matka oraz wspdlnym
»tancem” ich cial. Oboje dostosowujg precyzyjnie
wiasne ruchy do ruchéw wykonywanych przez dru-
gie. Dziecko jest caty czas aktywne. Wigkszos¢ ma-
tek w czasie porodu odczuwa skurcze macicy jako
bolesne, jednak dla dziecka naturalnie przebiegajace
rodzenie si¢ nie jest traumatycznym przezyciem,
dzigki kilku czynnikom: mig¢s$niec matki sa rozcigga-
ne, migsnie dziecka sg $ciskane, a to jest zdecydowa-
nie mniej bolesne; przed nadmiernym uciskiem chro-
ni dziecko ptyn owodniowy; gldwka w swej gornej
przodowej czgsci jest niewrazliwa na dotyk, a przy
tym ,,migkka”, co umozliwia dostosowanie jej ksztat-
tu do rozmiaru kanalu rodnego; w czasie skurczy
serce dziecka bije wolniej i krew zwalnia tempo
przeptywu, co przy krétkich przerwach w dostawie
krwi nie grozi mu niedotlenieniem, gdyz ma ono spe-
cjalny typ hemoglobiny, dtuzej przytrzymujacej tlen;
organizm dziecka wytwarza opiaty endogenne, ktore
ttumig impulsy bolowe. Rodzenie si¢, jesli przebiega
normalnie, ma dobroczynny wptyw na dziecko, gdyz
w organizmie dziecka wydzielana jest duza doza
hormonoéw: katecholaminergicznych, adrenaliny i no-
radrenaliny. Dzigki nim podtrzymywany jest staty
doptyw tlenu do serca i mozgu dziecka, efektywnie
radzi sobie ono z oddychaniem i utrzymaniem tem-
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peratury ciala tuz po urodzeniu, ma wigkszy poziom
glukozy w krwi, uzyskuje wyzsze wskazniki w ba-
daniu odruchéw bezwarunkowych, napiecia migsni
i reakcji sensorycznych, wykazuje lepsze przystoso-
wanie neurologiczne do zycia poza fonem matki, lep-
sze samopoczucie i ozywienie (Eliot 2003, s.
142-145).

Narodziny nie sa poczatkiem zycia psychicznego,
gdyz te same podstawowe procesy rozwoju sa konty-
nuowane, a przejawy zycia psychicznego sprzed uro-
dzenia pozwalaja na adaptacje do $wiata, orientacjg
i kontakt z nim, zwlaszcza kontakt spoteczny. Wy-
raznie juz od pierwszych chwil po urodzeniu dziecko
samodzielnie wylapuje bodzce pobudzajace jego
zmysty i moézg do poznawania i odczuwania oraz
ustosunkowywania si¢ do rzeczywistosci poprzez
aktywnos$¢ wiasng. Obserwujemy tu zjawisko syn-
chronii interakcyjnej migdzy nim a bliskimi mu oso-
bami, przy czym, tak jak i przed urodzeniem, jest
ono aktywne w inicjowaniu i podtrzymywaniu kon-
taktow spotecznych.

6.4. PODSUMOWANIE.
CHARAKTERYSTYKA ZMIAN
ROZWOJOWYCH W OKRESIE
PRENATALNYM

1) W prenatalnym okresie rozwoju czlowieka wy-
rézniamy dwie fazy: (1) zarodkowa (embrional-
na) — od poczgcia do konca 8 tygodnia oraz (2)
ptodowa — od 9 tygodnia do urodzenia si¢. W li-
teraturze medycznej wyrdznia si¢ jeszcze fazg
jaja ptodowego — od zaptodnienia do implantacji
W macicy.

2) Faza embrionalna, w ktdrej tworza si¢ wszystkie
organy, jest okresem najwigkszej wrazliwosci na
dzialanie negatywnych czynnikow. Wigkszos$¢
wad wrodzonych powstaje w tym krytycznym
okresie rozwoju i spowodowanych jest szkodli-
wymi czynnikami zwiazanymi ze stylem Zzycia
matki i skazeniem $rodowiska (teratogenami).

3) Dziecko prenatalne posiada wlasng homeostaze,
jest adaptabilne i samosterowne (plan rozwoju
zakodowany w nim samym), aktywnie przeciw-
stawia si¢ niedogodnosciom, jest ukierunkowane
ku pozytywnemu rozwojowi i aktywne w komu-
nikacji ze Swiatem zewngtrznym. Od wczesnego
okresu kolejno wszystkie zmysty stajg si¢ czyn-
ne, dziecko reaguje na nie w specyficzny dla sie-
bie sposob, zapamietuje doswiadczenia, uczy sig,

nabywa pewnych preferencji, wchodzi w kontakt
z otoczeniem spotecznym.

4) Slady pamieci z okresu prenatalnego dotycza wra-
zen zmystowych, pozycji ciata i ruchéw, biorytmu
i dominujacego samopoczucia. Pomagaja one nowo-
rodkowi w adaptacji do zycia postnatalnego, dajac
poczucie ciaglosci 1 bezpieczenstwa, np. przez roz-
poznawanie matki po zapachu, smaku mleka,
dzwigkach bicia serca, glosie, kotysaniu i poczuciu
otulenia jak w lonie. Niektore elementy tej pamigci
trwajg przez cale zycie 1 ujawniajg si¢ szczegodlnie
w sytuacji choroby, niepelnosprawnosci, stresu
i ogdlnego dyskomfortu — np. przyjmowanie pozycji
skulonej ,,w kigbek”, wtulanie si¢ w zaglebienia, za-
nurzanie w wodzie, okrywanie si¢, ssanie czegos,
kotysanie ciatem, uspokajanie si¢ przy masowaniu
ciata, przytuleniu, przyciemnionym s$wietle, ryt-
micznych dzwigkach i bujaniu.

5) Rodzace si¢ dziecko jest przygotowane do zycia
postnatalnego i stopniowej adaptacji jego we-
wnetrznych uktadéw (zwlaszcza oddechowego
i krwionosnego) do nowych warunkéw zycia.
Cwiczone w tonie ruchy okazuja si¢ przydatne po
urodzeniu, np. ruchy przepona nabierania i wy-
pierania wod ptodowych — do oddychania i fona-
¢ji, ruchy potykania wdd oraz ruchy ssace — do
pobierania pokarmu z piersi matki i odzywiania.

6) Proces rozwoju osobniczego jest ciagloscia, dla-
tego kazdy kolejny etap bazuje na poprzednim
i wptywa na nastepne, a posrednio réwniez na ja-
kos¢ rozwoju dalszych generacji, stad istotne
znaczenie okresu prenatalnego dla catosci zycia
wlasnego i potomstwa.

SELOWA KLUCZOWE

okres prenatalny — przedurodzeniowy okres zycia
cztowieka obejmujacy ok. 266 dni od poczecia (za-
plodnienia komorki jajowej) do jego urodzenia sig.

okres perinatalny — okotoporodowy okres dla matki
i okotourodzinowy dla dziecka — od 39 tygodnia
cigzy do 7 dnia po urodzeniu.

teratogeny — czynniki srodowiska zaburzajace pra-
widlowy przebieg rozwoju prenatalnego, uszka-
dzajace strukture i funkcje organizmu.

okres krytyczny — okres najwigkszej wrazliwosci
danego narzadu lub uktadu na dziatanie szkodli-
wych czynnikéw, w ktérym moga one spowodo-
wac trwate zmiany rozwojowe, wady lub $§mier¢.

predyspozycje — wrodzone strukturalne i psychofi-
zyczne wlasciwosci stanowigce podtoze dla
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funkcjonowania czlowieka, jego mozliwosci
i uzdolnien.

przedkoncepcyjne czynniki — dziatajace przed po-
czeciem.

mielinizacja — tworzenie si¢ otoczki zbudowanej
z mieliny (substancji tluszczowej) na aksonach
neuronow, dzieki czemu impulsy migdzy komor-
kami nerwowymi przebiegaja szybciej i bez strat.
U cztowieka rozpoczyna si¢ w okresie zycia pto-
dowego, konczy si¢ w wieku 10—12 lat.

ZADANIA KONTROLNE

4

3)

6)

Zastandw si¢ nad korzysciami i ryzykiem, ja-
kie niesie ze soba rozwdj ustug w zakresie
diagnostyki i terapii prenatalne;j.

Zaproponuj sposoby wspomagania prenatal-
nego rozwoju cztowieka oraz opiekunczo-wy-
chowawczych kompetencji rodzicow przed
urodzeniem dziecka.

Wysun postulaty dotyczace ekologicznego po-
dejscia do prenatalnego okresu zycia i rodze-
nia si¢ dziecka.
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rozwoju cztowieka.
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